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WOneOke  um  lAeferung  von  heeanderen  Aoarüeken  ihrer  AfSJh 
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teeiene  nach  JBmj^anff  der  ereten  Korrektmrah9üge  direkt  an  den 
Verleger f  Herrn  Ouetav  JPieeher  in  Jena^  gegangen  eu  laeeen. 
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üeber  die  Morphologie  imd   systematische  Stellnng 

des  Tuberkelpilzes  mid  über  die  Eolbenbildung  bei 

Aktinomykose  und  Tuberkulose. 

Von 

A.  Coppen  Jones,  F.  L.  8. 

ia 

DatoB. 

Mit  1  TafaU 

Es  siod  jetzt  Aber  10  Jahre  Terflossen  seit  der  EntdeckoDg  des 
TobericelparasiteD  dardi  Koch  und  durch  Baangarten.  Die 
Uaasische  Beschreibung  seiner  Morphologie  und  Biologie,  welche 
Enterer  in  den  »»Mitteilungen  aus  dem  kaiserl.  Oesundheitsamt**  ge- 
geben hat»  bleibt  jetzt  wie  damals  giltig.    Nichts  Wesentliches  ist 
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2  A.  Coppen  Jones, 

davon  wegzunehmen;  und  obgleich  es  befremdend  ist,  ist  derselben 
auch  nichts  Wichtiges  hinzuzufügen,  trotzdem,  daß  der  Tuberkel- 
bacillus  das  Arbeitsmaterial  von  hunderten  von  Forschem  gewesen 
ist,  und  daß  die  Schriften  und  Bücher,  welche  diesen  Gegenstand 
direkt  oder  indirekt  behandeln,  nach  Hunderten  und  Tausenden 
zählen.  Die  Ursache  hiervon  ist  eine  zweifache.  Erstens  war  für 
diagnostische  Zwecke  und  gewissermaßen  für  die  Ziele  der  Pathologie 
jene  Beschreibung  genügend,  und  zweitens  sind  die  große  Mehrzahl 
der  Forscher  Pathologen  gewesen,  deren  Aufmerksamkeit  durch  die 
chemische  Seite  der  Frage  beansprucht  wurde,  oder  deren  Unter- 
suchungen  das  Verhalten  des  Pilzes  im  Körper  nach  der  Infektion 
betreffen.  In  dieser  Weise  sind  eine  Anzahl  von  Problemen,  welche 
sich  auf  die  Aetiologie  der  Krankheit  beziehen,  vernachlässigt  worden ;. 
und  dieses  Kapitel  in  der  Geschichte  der  Tuberkulose  bleibt  immer 
noch,  trotz  der  Arbeiten  von  Com  et  und  seinen  Schülern,  eines  der 
mangelhaftesten. 

Unter  diesen  sekundären,  jedoch  durchaus  nicht  unwichtigen 
Fragen  nimmt  diejenige  der  Morphologie  des  Tuberkelpilzes  einen 
hervorragenden  Platz  ein.  Es  ist  nicht  anzunehmen,  daß  seit  1882^ 
nichts  Neues  in  dieser  Sache  entdeckt  sein  sollte,  denn  obgleich  die- 
jenigen, welche  am  besten  befähigt  wären,  neues  Licht  darüber  zu 
verbreiten,  nämlich  die  Botaniker  und  Mykologen,  nichts  geleistet 
haben,  so  hat  es  zwei  oder  drei  bedeutende  Bakteriologen  gegeben, 
welche  uns  darauf  aufmerksam  machten,  daß  der  Tuberkelba- 
cillus  morphologisch  wie  in  seiner  pathogenen  Wirkung  einen  Orga- 
nismus „sui  generis^'  darstellt,  und  daß  wir  .anzunehmen  haben,  daß 
seine  Verwandtschaften  verschieden  sind  von  denjenigen  des  großen 
Heeres  der  „Bakterien^,  welche  als  Parasiten  oder  Saprophyten  heut- 
zutage die  Aufmerksamkeit  des  Pathologen  und  des  Chemikers  in  so 
hervorragender  Weise  in  Anspruch  nehmen. 

Wie  schon  erwähnt,  sind  diese  strukturellen  Eigenschaften  von 
mehr  als  einem  Forscher  beobachtet  worden,  und  doch  wird  die  ur- 
sprüngliche, heutzutage  unzulängliche  Beschreibung  von  Koch  mit 
nur  geringen  Abweichungen  jedes  Jahr  und  fast  jeden  Monat  repro- 
duziert in  fast  allen  „Grundrissen^^  und  „Leitfäden'^  der  Bakteriologie, 
welche  während  der  letztverflossenen  Jahre  in  allen  Ländern  Europas 
in  großer  Menge  erschienen  sind. 

Einige  wenige  Autoren  haben  allerdings  bessere  und  vollkom- 
menere Beschreibungen  gegeben,  als  die  allgemeine  stereotype  Schil- 
derung, und  unter  diesen  sind  vor  allen  Metschnikoff  und  Cza- 
plewski  zu  erwähnen,  welche  beide  die  Gebilde  gesehen  und  er- 
kannt haben,  die  ich  später  beschreiben  werde,  und  welche  ich  hin- 
sichtlich ihrer  Form  und  Farbereaktion  als  Dauerformen  betrachten 
zu  müssen  glaube. 

Gzaplewski's  monographische  Beschreibung^)  ist  unzweifel- 
haft die  beste  und  vollkommenste  in  der  ganzen  Tuberkelbacillenr 
Litteratur,  und  doch  unterläßt  auch  er  es,  gewisse  Eigentümlichkeiten 


1)  C  s  a  p  1  e  w  8  k  i\  „Die  UoMrenchung  des  Auswarfes  auf  TnberkalbAciUen'*.    Jena 
1891. 
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la  erwähiieD,  welche,  obgleich  nicht  häufig,  doch  zar  Zeit  seiner  Ver- 
dffeDtlichung  schon  Ton  drei  Beobachtern  bemerkt  nnd  beschrieben 
worden  waren.  Diese  Qebilde,  welche,  meiner  Meinung  nach,  eine 
ginzliche  Dmgestaltni^  unserer  Ansichten  fiber  den  morphologischen 
Wert  und  die  systeoiatische  Stellung  des  Tuberkelbacillus  nötig 
machen,  sind  fadenähnliche  Formen  mit  einer  echten 
Verzweigung.  Da  die  Zahi  der  Autoren,  welche  dieselben  ge- 
mk&k  haben,  eine  geringe  ist,  so  gebe  ich  hier  eine  kurze  Zusammen- 
stellung der  Resultate  ihrer  Beobachtungen. 

Metschnikoff  (Virchow's  Archiv.  Bd.  CXUI.  1888)  be- 
adireibt  und  zeichnet  lange  fadengleiche  Formen  in  tuberkuUtaer 
Sputis  nnd  auch  im  Milzsaft  des  Sperlings.  Er  erkannte  die 
Wichtigkeit  derselben,  und  stellte  fest,  daß  der  Tuberkel- 
bacillus „nicht  ein  Endstadium,  sondern  nur  einen  Zustand  im 
Entwickelungscyklus  einer  Fadenbakterie-  repräsentiert^'.  Er  zeigt  uns 
auch  auf  derselben  Tafel  einen  Bacillus  mit  einem  Seitenzweig  und 
Tide  mit  kleinen  Knospen,  aber  seltsam  genug  scheint  er  der  Ter- 
zweigten  Form  als  Dnterstfitzung  ftir  die  oben  erwähnte  Meinung 
keine  Wichtigkeit  beizumessen  ■).  Er  erwähnt  auch,  daß  N  o  c  a  r  d  und 
Rouz  (Anniües  de  linst  Pasteur.  1887)  in  Reinkulturen  Knospen 
gesehen  haben  und  bemerkt,  daß  er  selbst  dieselben  in  Kulturen 
bod,  die  bei  hoher  Temperatur  (48,6^  C)  gewachsen  waren.  Klein 
(Beport  of  Medical  Officer  of  Local  OoTernment  Board  1889)  be- 
schreibt und  photographiert  einen  Tuberkelbacillus  mit  seitr 
liehen  Knospen  und  erwähnt  lange  Fäden  in  Diphtheriekulturen.  Er, 
gleich  Metschnikoff,  erkennt  ihre  Wichtigkeit  und  spricht  sich 
in  gleicher  Weise  darüber  aus.  Angelo  Mafucci  („Die  UUhner- 
tafa^rkulose^S  Z.  f.  Hyg.  Bd.  XI)  zeichnet  verzweigte  oder  vielmehr 
knospende  Formen  in  Kulturen  der  HQhnertuberkulose,  welche  bei 
45^—50®  C  gewachsen  waren.  Er  behauptet,  daß  sie  bei  37  <^  nie- 
mals vorkommen  ')  und  bezweifelt  Metschnikoff 's  Aufstellungen, 
indem  er  sagt,  daß  Metschnikoff  mit  Vogel-  und  nicht  mit  Säuge- 
tiertuberkulose gearbeitet  habe.  Dieses  glaubt  er  durch  die  That- 
sache  zu  beweisen,  daß  M.  solche  Formen  im  Milzsaft  des  Sperlings 
beschreibt  und  behauptet  weiter,  daß  Säugetiertuberkulose  bei  einer 
Temperatur  von  42^  C  überhaupt  nicht  wachse  und  daß  verzweigte 
oder  kolbenförmige  Bacillen  niemals  bei  Säugetiertuberkulose  vor- 
kommen. 

In  einer  Arbeit,  die  mehr  als  jede  andere  die  Aufmerksamkeit 
anf  den  Gegenstand  gelenkt  hat,  beschreibt  Fischöl ')  verästelte 

1)  Dias«  Zaiefamogaii  sind  Ton  ander«»  b«gl«it«t,  w«lcb«  groIie  g«schwoU«ne, 
numtrts«  6«bUd«  d«nt«llfln,  d«r«n  GrA£t«  und  Q««t«lt  «•  ■w«if«lb«lt  maeb«n,  ob  dl«- 
Mlben  «Js  normal«  BaeiUan  %a  b«tracbt«o  «ind.  ll0|()icb«rw«ia«  sind  es  loTolotions- 
fomeo,  wi«  wir  dies«lb«n  bei  so  Ti«len  Bakterien  antreff«n.  Obne  eine  Entscbeidung 
tber  ibre  wabr«  Malnr  sa  wagen,  will  leb  nur  aagan,  dafe  leb  in  meinen  eigenen  Be- 
•bschtnngen,  weleb«  aicb  aaf  r«icbbaltig«a  Material  aoe  eebr  T«rtcbi«d«nen  Qaellen  er- 
itrccken,  dieselben  niemals  angetroffen  bebe. 

S)  Meln«r  Srfabmng  gemltfii,  eind  diee«  kolb«nfllrmlg«n  vad  knotp«nd«n  Badllan 
in  jeder  Koltor  de«  BaeUlva  dar  Babn«rtab«rkBlos«  an  flnd«n. 

8)  Pi8«b«l,  U«b«r  dl«  Morpbologi«  nnd  Blologl«  d«s  Tnberknloeeerregers.  Wien 
<BnHiaiifin«r)  IStS. 
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TttberkelbacQleii  in  Reinkiiltaren  und  aoch  binienf&nnige  SchweHangeo 
an  den  Enden  der  Bacillen  resp.  Faden  der  dentritiscben  Form.  Er 
giebt  dazu  Mikrophotograpbieen,  die  jedocb  leider  so  mangelhaft  re- 
produziert sind,  daB  es  nabezu  anmOglich  ist»  das,  worauf  es  an- 
kommt, zu  erkennen.  Sie  ähneln  in  der  That  weit  mehr  Photogra- 
phieen  der  Mondoberfl&che  als  bakteriologischen  Präparaten.  Mit 
Bezug  auf  die  Terzweigten  Formen  äufiert  er  sich  in  demselben  Sinne 
wie  M  e  1 8  c  h  n  i  ko  f f  und  Klein.  Die  kenleniftrmigen  Anscbwellnngeo 
betrachtet  er  als  analoge  Bildungen,  wie  die  Kolben  von  Actinomyces. 
Ich  auch  habe  diese  geschwollenen  Formen  gesehen  (wie  er  sagt, 
»nd  sie  bei  Vogeltubertuberkulose  sehr  häufig).  Ich  kann  aber  der 
Ton  ihm  gegebenen  Deutung  nicht  beistimmen,  aus  Gründen,  die  idi 
an  anderer  Stelle  darlegen  werde.  Er  giebt  eine  sehr  interessante 
Schilderung  seiner  Experimente  über  die  Umzüchtung  yon  Säugetier- 
in Vogeltuberkniose  nnd  legi  TOr  allem  großes  Gewicht  auf  die  außer- 
ordentliche Aehnlichkeit  zwischen  Kulturen  von  Tuberkelbacillen  and 
Ton  dem  Actinomycespilz,  eine  Aehnlichkeit,  die  sich  bisweilen  sa 
Ununterscheidbarkeit  steigert  Zu  gleicher  Zeit  weist  er  darauf  hin, 
daß  diese  zwei  Organismen  in  der  makroskopischen  Erscheinung  ihrer 
Kulturen  allein  stehen.  Auf  Grund  dieser  drei  Punkte,  nämlich  des 
Vorhandenseins  yerzweigtor  Formen  bei  Tuberkelbacillen,  des  Vor^ 
kommens  von  keulenförmigen  Anschwdlungen  bei  denselben  und  der 
auflUligen  Aehnlichkeit  der  Kulturen  von  Aktinomyces  und  Ba- 
cillus tubercnlosus  kommt  er  zu  folgendem  Schlüsse: 

„Er  ist  kein  Bacillus  im  Sinne  der  Morphologie,  keine  Clado- 
thrix,  sondern  in  seiner  saprophytischen  Form  wahrscheinlich  einer 
höheren  pleomorphen  Pilzgattung  angehörig."* 

In  dieser  Schrift  spricht  der  Verf.  die  Vermutung  aus,  daß  die 
Seltenheit  der  verzweigten  und  fiulenähnlichen  Formen  in  Beinkul- 
turen  zum  TeU  von  dem  verhältnismäßig  rohen  und  wenig  schonenden 
Charakter  der  üblichen  Präparationsmethoden  herrührt^).  Dieser 
Meinung  kann  ich  nur  völlig  beistimmen,  denn  durch  größere  Sorgfalt 
und  durch  Anwendung  von  Verfahren,  die  es  ermöglichton,  Ver- 
schiebung und  Zerreißen  der  Kultur  zu  vermeiden,  ist  es  mir  ge- 
lungen, die  filamentösen  verzweigten  Formen  in  großer  Anzahl  in 
allen  älteren  Agarkulturen  nachzuweisen. 

Die  folgenden  Bemerkungen  beziehen  sich  (wenn  das  Gegenteil 
nicht  gesagt  ist)  auf  Olyc-Agar-Kulturen  von  3—4  Monaten.  Ea 
sind  zwei  Präparationsmethoden,  die  ich  hauptsächlich  gebraucht 
habe,  nämlich  Maceration  und  Schnitte.  Durch  ein&ches  Zerzupfen 
in  physiologischer  Kochsalzlösung  kann  man  schon  viel  sehen.  Es 
ist  aber  scmwierig  Kulturteilchen  klein  genug  oder  dünn  genug  za 
bekommen,  um  die  Fäden  mehr  als  8—4  fi  verfolgen  zu  können. 

1)  Baamgart^n,  d«r  FischcU  Priparalt  gw«biD  hat,  spricht  di«  V«nmtaaf 
MW  (JahrMbwIdit.  1891.  p.  666),  daft  die  Vwiiraicug  vieUeieht  nnr  dnnh  „Aimüi- 
andarkgining"  Ton  BMUlan  TorgotlOMht  mL 

VorU«f«Dd«  B«obMht«ig«B  w«rd«B  BeiatonttUs  ia  BaiMm  PriTat-LaboratorIvm  u 
DaToa  aafMteUt,  mm  TaU  abar  tan  paUiolofisehao  laatitata  ia  TSblngaa,  and  iah  mSchta 
diaaa  QaEaganhait  baamtiaii,  mainao  haraliohaa  Dank  dan  Harraa  Dr.  Boloff  and  Dr. 
P.  Haaka   aaaaaapraahan   flu*   dia  Uabanawttrdiga  Aafaahnfia,  dia  iah  bai  ilman 
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Dnreh  Maceration  aber  wird  die  zähe  brüchige  Substanz  der  Eni- 
toren  in  eiDe  rahmähDiiche  schmierige  Masse  umgewandelt,  fast  wie 
die  Hfihnertuberkalose-Kttltaren,  und  es  ist  dann  leicht,  sie  unter  dem 
Deckglas  zu  einer  sehr  dünnen  Schicht  zu  quetschen.  Als  Macera-. 
tioosflüBsigkeit  habe  ich  Kochsalzlösung,  künstlichen  Magensaft  und 
BauTier^s  Alkohol  gebraucht  und  finde  die  letztgenannte  die  beste. 
In  solchen  Präparaten  sieht  man  sofort,  daß  die  ganze  Masse  aus 
cjnem  Filzwerk  Ton  Bacillen  und  kürzeren  oder  längeren  Fäden  be- 
geht (Fig.  6,  7,  8)  mit  zahlreichen  lockeren  Stäbchen  und  Faden- 
stflckchen,  die  fi*^  in  der  Flüssigkeit  herumschwimmen.  Diese  Fäden 
sind  nicht  gerade  und  nicht  glatt  gebogen,  auch  sind  sie  nicht  aus 
kurzen  Stäbchen  zusammengestellt  wie  die  Scheinfäden  von  Milzbrand, 
B.  figurans  etc.  Bisweilen  scheint  es,  als  wären  sie  mit  einer 
klaren  homogenen  Substanz  ausgefüllt,  bisweilen  zeigen  sie  stark 
Mcfatbrechende  Kömer,  die  die  ganze  JBreite  des  Fadens  ausfüllen. 
Vorsichtige  Handhabung  des  Beleuchtungsapparates  zeigt  mitunter 
eine  äußerst  blasse  Abwechselung  yon  helleren  und  dunkleren  Stellen, 
wdehe  wahrscheinlich  der  Abwechselung  der  gefärbten  und  ungefärbten 
Partieen  in  Fuchsinpräparaten  entspricht.  Es  ist  hier  zu  bemerken, 
daS  diese  Struktur  mit  den  oben  erwähnten  stark  lichtbrechenden 
Kömerreihen  nicht  verwechselt  werden  darf;  denn  die  hellen  Lücken 
BB  gefärbten  Präparate  sind  nicht  (wie  Koch  seiner  Zeit  glaubte)^) 
nüt  diesen  Körnern  identisch.  Untersucht  man  nun  weiter  diese 
durch  Maceration  und  Zerquetschung  hergestellten  Präparate,  so 
findet  man,  daß  in  jedem  Oesichsfelde  ein  oder  mehrere  Fäden  vor- 
kommen, weldie  Aeste  und  Zweige  aufweisen,  und  daß  diese  Ver- 
zweigung eine  echte  ist  und  nicht  eine  Pseudodichotomie,  wie  sie  bei 
Oadothra  vorkommt  Die  Zweige  sind  in  allen  Entwickelungsstadien 
zB  Beben ;  von  kleinsten  Knospen,  die  kaum  mehr  sind  als  halbkuge- 
lige Ausstülpung^  der  Bacilluszellwand  bis  zu  langen  Aesten  (10  fi) 
mit  sekundärer  Verzweigung. 

Wie  schon  erwähnt,  kann  der  Inhalt  der  Fäden  gleichmäßig  ge- 
ftrbi  sein  oder  (wie  Koch  1882  den  Tuberkelbacillus  be- 
adireibt)  durch  helle  Lücken  unterbrochen.  Wie  es  schon  durch 
verscbi^ene  Schriftsteller  TPlügge'),  Czaplewski)^)  beschrie- 
ben wurde,  sind  diese  helleren  Stellen  häufig  gegen  die  nächst- 
liegende gefärbte  Masse  durch  eine  konkave  Kontur  begrenzt  und 
reichen  öfters  über  die  Breite  des  Bacillus  hinaus  (Fig.  1  c  d,  Fig.  3). 
Wie  Koch  sagt,  machen  sie  den  Eindruck  von  ungefärbten  Sporen 
in  gefärbten  BaciUusleibe,  und  als  solche  sind  sie  von  ihm  be- 
wchneben. 

In  den  letzten  Jahren  jedoch  ist  diese  Ansicht  von  verschie- 
deaen  Seiten  bezweifelt  worden;  einige  Autoren  (Flügge  u.  A.) 
haben  sie  als  vakuolenähnliche  Gebilde  betrachtet,  und  eine  genaue 
Prüfung  dieser  verzweigten  Oebilde  zeigt  Einzelheiten,  welche  eine 
sokbe  Vermutung  als  höchst  wahrscheinlich  erscheinen  lassen.  Unter- 


1)  K  oeb,  MitteO.  a.  d.  kaiMrL  QetttiidbeitMmt«.  Bd.  U. 
S)  FlSgga,  Dia  Ißkroorgaiiltiiien. 
f )  Loe.  dt 
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suchen  wir  die  Verzweigangen  genaa  (nameotlieh  die  der  ftidengleiehen 
Formen,  die  man  in  Sputis  findet),  ao  sehen  wir,  daß  manche  yon 
ihnen,  selbst  die  kleinsten,  eine  ähnliche  Unterbrechang  der  gefiLrbtm 
Sabstanz  aufweisen  wie  der  Haaptstamm  (Fig.  1  fr  o.  2).  Die  Stelle, 
wo  der  Zweig  sieh  yon  dem  Stamm  täl^  kann  gef&rbt  oder  unge- 
färbt sein  and  im  letzten  Falle  kann  man  oft  sehen,  daß  die  klare 
farblose  Lücke  weiter  hinauf  in  den  Zweig  fortgesetzt  ist,  wo  sie 
dann  wieder  durch  eine  konkave  Fl&che  yon  der  gefiUrbten  Substanz 
getrennt  ist  (Fig.  3).  Die  kleinsten  Knospen  sind  oft  (Fig.  5  u.  6) 
wie  Actinomyces  und  bei  den  höheren  Pilzen  (Fig.  22a)  dicker 
an  der  Spitze  als  an  der  Basis  und  zeigen  daher  eine  keulenförmige 
Gestalt  ^).  Diese  Knospen  sind  bisweilen  ganz  geOurbt,  bisweilen  von 
einer  Vakuole  eingenommen  (Fig.  1  b).  Diejenigen,  welche  mit  dem 
Aussehen  und  der  Struktur  der  Hyphen  der  höheren  Fadenpilze  ver* 
traut  sind,  werden  in  diesen  Wahrnehmungen  bekannte  Erscheinungen 
finden  (Fig.  22  zeigt  Penicilliumhyphen,  welche  unter  der  Oberfl&cbe 
in  Kartoflfeldecoct  gewachsen  waren),  und  in  der  That,  manche  der 
morphologischen  Einzelheiten  des  TuberkelpUzes,  die  so  schwierig 
nach  Analogie  mit  anderen  typischen  „BacUlen'^  zu  verstehen  sind, 
lassen  sich  leicht  erkl&ren,  sobald  wir  sie  mit  den  Fadenpilzen  ver- 
gleichen. 

Wie  bei  den  letzteren,  kann  das  Protoplasma  das  ganze  Filament 
ausfallen,  ununterbrochen  sich  in  die  Zweige  fortsetzen  und  gleich- 
mäßige Färbung  zeigen  oder  tiefer  gefärbte  Körner  aufweisen.  In 
beiden  Fällen  ist  das  Protoplasma  oft  durch  helle  LQcken  (Vakuolen) 
unterbrociien,  welche  durch  flache  oder  gebogene  Flächen  gegen  das 
gefärbte  Protoplasma  begrenzt  sind  (Fig.  3  u.  22). 

Wo  ein  Zweig  oder  eine  Knospe  sich  vom  Hauptstamme  erhebt, 
ist  der  Verzweigungspunkt  häufig  durch  eine  Vakuole  eingenommen, 
welche  bis  in  den  Zweig  hinaufgeht,  und  sowohl  der  Stamm  wie  der 
Zweig  sind  an  diesem  Punkte  häufig  geschwollen  (Fig.  3  u.  22/). 
Diese  Vakuolen  können  so  dicht  aneinander  gereiht  sein,  daß,  unter 
schwacher  Vergrößerung  oder  mit  ungenQgenden  Systemen  betrachtet, 
der  ganze  Faden  das  Ansehen  einer  Goccus kette  hat  (Fig.  li  u. 
22(;),  und  diese  Erscheinung  ist  es,  welche  den  mehr  oder  weniger 
fantastischen  Beschreibungen  desTuberkelbacillus  als  ein  Gocco- 
thrix  zu  Grunde  liegt. 

Schließlich  kann  die  Größe  dieser  Vakuolen  gleich  oder  geringer 
sein  wie  der  Durchmesser  des  Stäbchens  oder  Fadens  (Fig.  Ib  und 
22c),  oder  sie  kann  größer  sein,  und  dadurch  entsteht  FlQgge*« 
ampullärsr  Typus  (Fig.  Icde).  Ein  Vergleich  der  Figuren  1,  3 
und  3  mit  den  Figuren  22  a— f  wird  weit  besser  als  eine  Beschrei- 
bung die  Uebereinstimmung  zeigen,  welche  die  verzweigten  Filamente 
des  Tuberkelpilzes  mit  den  Hyphen  eines  Fadenpilzes  haben. 

1)  Ich  kann  diwe  kenlanförmigen  Anftv«ibang«n  am  Ende  der  TaberkalfSden  dnrok* 
am  nicht  (wie  F  i  s  e  h  e  1)  als  den  Actinomjoeskolben  ihnllche  Strukturen  aniehen,  da 
de  lieh  gans  wie  die  anderen  Teile  der  Hyphen  ftrben  und  betondera,  da  die  inaar^ 
halb  der  Actinomyceekolben  liegenden  Hyphenenden  nicht  angeachwollen  liad.  Die 
blmenffirmlgen  Bndigungen  der  letateren  sind  ledigUch  der  Ansammlung  der  (ipftter 
lu  beschreibenden)  hyalinen  SniMtans  ininschreiben. 
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Was  die  Natur  der  Substanz  anbetrifft,  welche  die  Vakaolen 
aasftllen,  so  habe  ich  darüber  keine  üntenmehangen  gemacht,  and 
liehen  wir  die  aoßerordentliche  Kleinheit  des  ganzen  Organismas  in 
Betracht,  so  kann  wohl  noch  eine  lange  Zeit  darüber  hingehen,  ehe 
wir  etwas  Positives  konstatieren  können.  Nach  Analogie  zu  schliefien, 
enthalten  sie  Termatlich  einen  „Zelisaft'^  wie  die  Vakaolen  der  höheren 
Pike.  Von  vielen  Schriftstellern  werden  sie  als  Zeichen  eines  Zer- 
falles betrachtet,  ist  aber  meine  Ansicht  die  richtige,  so  kann  man 
sie  ebensowenig  als  Degenerationserscheinungen  betrachten  wie  die 
ähnlichen  Strakturen  der  höheren  Pflanzen,  und  die  Thatsache,  daB 
sie  auch  in  den  kleinsten  Knospen  vorkommen,  spricht  für  sich  selbst 

Es  ist  wahr,  daß  hier  wie  bei  den  höheren  Pilzen  die  jüngsten 
Formen  weniger  Vakuolen  aufweisen,  wie  die  älteren.  Die  jüngsten 
Kultaren,  ob  in  flüssigen  oder  festen  Medien,  bestehen  ausschließlich 
ans  sehr  kurzen  (1—3  /i  langen)  Stäbchen,  bei  denen  es  niemals  ge- 
Imgt,  die  abwechselnd  gefärbten  und  ungeJEärbten  Stellen  sichtbar  zu 
machen.  Sie  erscheinen  gleichmäßig  gut  gefärbt  in  ihrer  ganzen 
Länge,  und  behandelt  man  sie  mit  starken  Säuren,  Alkohol  u.  s.  w., 
so  wild  die  Farbe  gleichmäßig  ausgezogen.  Mit  zunehmendem  Alter 
ersehdnen  die  hellen  Lücken,  und  das  Auftreten  der  (später  zu  beschrei- 
benden) „Sporen^  ist  mitunter  von  einem  gänzlichen  Verschwinden 
des  Bacillus-  resp.  Fadeninhaltes  begleitet 

Fischöl  (\i>c.  cit)  macht  uns  auf  die  Aehnlichkeit  aufmerksam, 
welche  Agar  und  Serumkolooieen  von  Säugetiertuberkulose  mit  denen 
Ton  Actin omyces  haben,  eine  Aehnliddkeit,  die  die  Kulturen  von 
keinem  anderen  Mikroorganismus  aufweisen.  Seine  Angaben  kann 
ieh  nur  in  jeder  Einzelheit  bestätigen,  und  ich  bin  durch  seine  Ar- 
bat  zu  dnem  Präparationsverfahren  veranlaßt  worden,  welches  neue 
Eigentflmtickeiten  im  Wachstume  des  Tuberkelpilzes  aufgedeckt  hat 
aod  die  Meinung  von  neuem  bekräftigt,  daß  derselbe  eine  eigenartige 
q^matische  Stellung  einnimmt  und  nicht  in  die  Reihen  der  eigent* 
liehen  Bacillen  gehört.  Indem  ich,  wie  schon  gesagt,  nach  schonen- 
deren Präparationsmethoden  suchte,  habe  ich  Kulturen  von  Säuge- 
tiertaberkulose  in  Paraffin  eingebettet  und  in  Schnitte  zerlegt.  Die 
Sehnitte  (durch  ca.  12  Wochen  alte  Kulturen)  waren  senkrecht  zur 
Wachstumsfläche,  welche  das  charakteristische,  gefaltete,  membran- 
äbnliche  Aussehen  darbot  0-  Sie  waren  mit  Anilin wasserfuchsin  ge- 
erbt und  mit  Ebner'scher  Flüssigkeit  entfärbt  An  diesen  Schnitten 
äeht  man  sofort,  daß  die  Tuberkelkultur  nicht  eine  solide  Masse 
dantellt,  sondern  in  Wirklichkeit  (wie  sie  makroskopisch  erscheint) 
eine  gefaltete  Membran  bildet,  deren  Wölbungen  vom  Agar  in  die 
Höhe  weggerückt  sind.  Die  untere  Fläche  der  Membran  ist  mit  ab- 
gerissenen Stückchen  von  Agar  behaftet    Der   ganze  Schnitt   hat 


1)  Von  der  Oberfliche  dei  Agars  wurden  klein«  Stflekehen  der  BecillenniMse 
dirdi  Kadeln  ibgehoben,  dnrch  Alkohol  paniert  und  naebdem  sie  einige  Standen  in 
«Mvtan  Alkohol  gelegen  batten,  in  Alkohol-Xjlol,  Xyloi-Paralfln  and  sehUeftieb  in  reines 
Pviffia  gebracht.  Die  Sehnitte  worden  mdgliebst  dOnn  gehalten,  aber  infolge  der 
«BkrordentUdhen  Zerbrechlichkeit  der  Koitar  war  es  selten  mdgllch,  dieselben  Ton 
^ttigtr  eis  8 — ^5  fi  xn  erbalten.  Es  ist  offenbar,  dai  in  dieser  Dieke  eine  gerne  Menge 
B><n]en  übereinander  liegen  können. 
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geoaa  das  Aussehen  eines  geologischen  Querschnittes  durch  gefaltete 
sedimentäre  Schiebten  (Fig.  10),  and  die  Faltung  ist  gewiss  durch 
smtüehe  Ausdehnung  verursacht  Durch  diesen  interessanten  Bau 
Teranhifit,  untersuchte  ich  einige  frische  Kulturen  yon  ca.  25  Tagen, 
welche  dem  unbewaffneten  Auge  eine  tief  mammillftre  Oberflache 
zeigten.  Vorsichtig  die  Kultur  vom  NlArboden  mit  Naddn  abhebend, 
fand  ich,  daß  jede  dieser  hemisph&riscben  Wölbungen  eine  leere 
Schale  war  mit  einem  Hohlraum  zwischen  derselben  und  dem  Agar. 
Ob  das  Wachstum  weiter  vor  sich  geht,  nachdem  die  Kultur  vom 
N&hrboden  sich  entfernt  hat,  oder  ob  dann  die  Kultur  ausschUeßlich 
am  Bande  zunimmt,  konnte  ich  nicht  entscheiden,  halte  aber  letztere» 
für  unwahrscheinlich. 

Der  nächste  Punkt,  welcher  bei  den  Schnitten  unsere  Aufmerk- 
samkeit erregt,  ist  yon  der  größten  Wichtigkeit,  nämlich  daß  die 
Kultur  nicht  aus  einer  heterogenen  Anhäufung  yon  Stäbchen,  sondern 
zum  größten  Teile  aus  parallel  laufenden  Strängen  b^teht,  die  haupt- 
sächlich vertikal  zur  Oberfläche  der  Kultur  stehen  (Fig.  10  und  11). 
Wie  zu  erwarten  steht  bei  Schnitten,  wriche  durch  in  verschiedenen 
Ebenen  und  Richtungen  liegende  Falten  hindurchgehen,  kann  man 
dieses  nicht  immer  wahrnehmen.  Aber  dass  die  Kultur  zum  größten 
Teile  aus  parallelen  und  verflochtenen  Fäden  besteht,  kann  man 
immer  sehen,  und  zwar  liegen  dieselben  meistens  rechtwinkelig  zur 
Oberfläche.  Besonders  gut  ist  dieses  Verhalten  an  der  unteren  Seite 
der  Kultur  zu  sehen,  wo  die  langen  Fäden  vom  Agar  wie  Grashalme 
von  einem  BasenstQdcchen  in  die  Luft  steigen.  Wie  bei  den  Formen, 
welche  man  in  Sputis  findet,  sind  die  Fäden  nicht  gegliedert  und 
gleichen  nicht  im  geringsten  den  Scheinfäden  anderer  Bacillen.  Ihr 
Durchmesser  scheint  durch  die  Einbettung  gelitten  zu  haben  und  sie 
sind  bedeutend  schmäler  als  die  Fäden  aus  der  menschlichen  Lunge. 
Wegen  der  Dicke  der  Schnitte  und  der  Masse  der  übereinander 
liegenden  Bacillen  und  Fäden  ist  es  sehr  schwierig,  die  Verzweigungen 
zu  demonstrieren.  Nur  in  den  dünnsten  Partieen  kann  man  sicher 
sein,  daß  wahre  Verzweigungen  vorhanden  sind.  Für  die  Beurteilung 
der  Zweigbildung  sind  Quetscbpräparate  am  besten.  In  den  Schnitten 
scheinen  die  Zweige  sich  meistenteils  im  weiten  Winkel  vom  Stamme 
abzuheben  und  dieser  Winkel  ist  (wie  vorauszusetzen  war)  offen  gegen 
die  Kulturoberfläche. 

Dm  womöglich  festzustellen,  ob  es  Beziehungen  zwischen  der 
eigentümUchen  Faltung  der  ausgebildeten  Tuberkelreinknlturen  und 
der  Bildung  eines  Mycels  giebt,  suchte  ich  nach  Organismen,  welche 
etwa  ähnliche  Kulturen  bilden.  Nun  ist  aber  (abgesehen  von  Actino- 
myces)  die  einzige  Bakterie,  wdche  eine  runzlige,  gefaltete  Mem- 
bran bildet,  die  irgendwie  mit  den  Tuberkelkulturen  verglichen 
werden  kann,  der  Bacillus  mesentericus  und  seine. Varietäten 
und  diesem  wendete  ich  meine  Aufmerksamkeit  zu,  indem  ich  Teil- 
chen von  Kartoffelkulturen  in  Paraffin  einbettete  und  in  Schnitte  zer- 
]egp^.  Ich  fand  aber  nicht  die  geringste  Aehnlichkeit  mit  den 
Sdmitten  der  Tuberkelkulturen.  Die  Stäbchen  des  Bacillus  me- 
sentericus bildeten  zum  großen  Teile  eine  regellose  Masse  und  selbst 
da,  wo  ein  regelmäßiges  Wachstum  fadenähnliche  Stränge  hervor- 
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gebracht  hatte,  hatten  dieselben  ein  ganz  anderes  Aassehen,  wie  die 
ToberkelAden.  Eine  EigentQmlichkeit  der  TuberlselbaciUen  darf  hier 
nicht  anerwähnt  bleiben.  Wie  schon  gezeigt,  bilden  dieselben  ober- 
halb des  Agars  eine  regelmäßige  Schicht  Ton  Bacillen  and  karzen 
und  langen  Fäden,  deren  untere  Fläche,  wo  sie  nicht  die  Oberfläche 
des  Agars  berührt,  mit  kleinen  AgarstQckchen  behaftet  ist.  In  dem 
Agar  selbst  aber  und  in  den  abgerissenen  Stückchen  sieht  man  fast 
gar  keine  Fäden  und  nur  wenige  Bacillen.  Am  besten  sind  diese 
Verhältnisse  in  den  Schnitten  zu  sehen,  wo  die  untere  Fläche  der 
Ettltar  als  scharf  begrenzter  Rand  ersichtlich  ist.  Die  langen  Fäden 
hören  alle  plötzlich  in  demselben  NiTeau  auf  und  unterhalb  dieser 
Grenze  sieht  man  nur  eine  spärliche  Ansammlung  von  Eurzstäbchen. 
Hier  also  wie  in  allen  anderen  Verhältnissen  legt  der  Tuberkel- 
bacilius  sein  merkwürdiges  Oberflächen  Wachstum  an  den  Tag. 
Wahrscheinlich  ist  dasselbe  durch  das  hohe  Sauerstoffbedürfnis  be- 
dingt nnd  wir  werden  wohl  nicht  fehlgehen,  wenn  wir  die  BUdang 
eines  Mycels  an  angehinderte  Sauerstoffzufuhr  gebunden  denken. 

Es  ist  hier  der  Ort,  gewisse  Gebilde  zur  Besprechung  zu  bringen, 
welche  schon  früher  in  diesem  Artikel  als  yermutliche  Dauerformen  des 
Toberkelpilzes  erwähnt  worden  sind.  Der  Kürze  wegen  können  wir 
„Sporen^  sagen,  ohne  jedoch  damit  ihre  morphologische  Gleichwertig- 
keit mit  den  Endosporen  der  eigentlichen  Bacillen  zu  behaupten.  Sie 
wnrden  zuerst  von  Koch  gesehen  und  von  ihm  im  ungefärbten  Prä- 
parate als  stark  lichtbrechende  Kugeln  beschrieben,  welche  im  Bacillus- 
leibe  wie  die  Sporen  yom  Milzbrande  perlschnurartig  gereiht  sind  und 
wi  ihm  damals  mit  den  hellen  Lücken  des  gefärbten  Präparates  iden- 
tifiziert wurden.  Dieses  ist  jedoch  nicht  der  Fall,  denn  sie  färben  sich 
in  der  That  sehr  intensiv  und  geben  die  Farbe  nur  sehr  ungern 
wieder  auf.  Metschnikoff  (l^c  cit.)  betrachtet  sie  als  Sporen 
oder  „kemartige  Reservestoffe'^  und  Gzaplewski  (loc.  cit)  erörtert 
die  Frage  ihrer  Sporennatur,  ohne  jedoch  eine  bestimmte  Meinung 
anszosprechen.  In  gefärbten  Präparaten  sieht  man  sie  als  kugelige 
oder  ovale  Körper  mit  scharfer  Kontur  und  viel  tieferer  Farbe,  als 
die  anderen  Teile  des  Bacillus  resp.  Fadens  (Fig.  1  u.  4).  Ihr  Durch- 
messer ist  öfters  viel  größer,  als  der  des  Stäbchens.  Obgleich  alle 
AbetafuDgen  zwischen  diesen  Gebilden  und  dem  gefärbten  Leibe  des 
Badllus  zu  sehen  sind,  so  fallen  sie  durch  die  Intensität  ihrer  Farbe 
lofort  ins  Auge,  denn  dieselbe  ist  so  intensiv,  daß  sie  meistens  ganz 
idiwarz  erscheinen  und  nur  ein  rötlicher  Schimmer  ihren  Grundton 
verrät  Sie  sind  sehr  widerstandsfähig  gegen  Säuren;  ich  habe  Prä- 
parate, in  denen  sie  sogar  nach  Va  Minute  Einwirkung  von  konz. 
HNO,  nichts  von  ihrer  Farbe  und  Schärfe  eingebüßt  haben.  Kurzum, 
sie  zeigen,  vrie  schon  Gzaplewski  bemerkt  hat,  die  typische 
Neiße  rasche  Sporenreaktion.  In  Bacillen  aus  Sputis  und  ganz  be- 
sonders in  den  käseähnlicben  Bacillenmassen  von  der  Wand  phthi- 
sischer Kavernen  kommen  sie  in  großer  Menge  vor,  bisweilen  in  sol- 
chem Maße,  daß  es  unmöglich  ist,  Stäbchen  zu  finden,  in  denen  nicht 
eine  oder  mehrere  „Sporen^^  zu  sehen  sind.  In  Reinkulturen  sind  sie 
weniger  zahlreich,  kommen  aber  auch  hier  vor,  und  unter  diesen 
Umständen  gleichen  sie  mehr  der  Form,  welche  wir  in  den  langen 
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Fäden,  als  der,  welche  wir  in  den  Eurzstäbchen  treffen.  In  diesen 
verzweigten  Fäden  (aas  Sputis)  ist  es,  wo  wir  Einzelheiten  wahr- 
nehmen können,  welche,  wie  ich  glaube,  von  Wichtigkeit  sind  für  die 
Deutung  dieser  Struicturen  als  Sporen  oder  Dauerformen.  Sie  aiud 
hier  viel  seltener,  aber  im  allgemeinen  größer  (mitunter  sehr  viel 
größer)  als  die  in  den  Kurzstabchen,  und  ihre  Gestalt  ist  häufig 
oval  oder  walzenförmig  (Fi^.  4).  Wie  schon  gesagt,  besitzen  die 
meisten  eine  scharfe  glatte  Kontur  und  sind  stark  lichtbrechend;  es 
sind  aber  außerdem  in  fast  allen  Stäbchen  und  Fäden  andere,  weniger 
tief  gefärbte  Körner,  welche  keinen  scharfen  Rand  haben  und  geuen 
Säuren  nicht  so  resistent  sind.  Diese  stellen  wahrscheinlich  Deber- 
gänge  zum  gewöhnlichen  Protoplasma  des  Bacillus  dar.  Sie  geben 
die  „Erns tische  Reaktion'^  mit  Methylenblau  und  sind  möglicher- 
weise Vorstufen  der  ausgebildeten  Dauerformen  (Fig.  9  b).  Em  nicht 
Ulibedeutender  Teil  der  sporenähnlichen  Körper  in  den  Bacillen  der 
käsigen  Kavemenbröckeln  gehören  dieser  Form  an  (Fig.  9  a).  Ich 
habe  in  Fig.  96  einen  solchen  Bacillus  (1250  fache  Vergrößerung) 
dargestellt  Ein  Vergleich  mit  Fig.  4  zeigt  den  großen  Unterschied 
der  beiden  Strukturen^).  Diese  Zusammenballung  der  tärbbaren 
Substanz  im  Bacillus  wird  von  Vielen  als  ein  Degenerationszeichen 
betrachtet  Baumgarten  (Lehrbuch  d.  path.  Mykologie)  sieht  das 
Verschwinden  des  Chromatins  (Auftreten  von  unfärbbaren  Flecken) 
als  Zerfallerscheinung  an,  giebt  aber  zu,  daß  dieselbe  mit  der  Sporen- 
bildung Hand  in  Hand  gehen  kann. 

Wieder  zu  der  ersteren  Form  zurQckkehrend,  muß  bemerkt 
werden,  daß  ihre  Größe  sehr  verschieden  ist  und  daß  sie  niemals  die 
regelmäßige  Anordnung  zeigen,  wie  wir  sie  bei  den  Sporen  der  typi- 
schen Bacillen  sehen.  Auch  ist  ihre  Entfernung  von  einander  in  den 
Stäbchen  und  Fäden  eine  sehr  unregelmäßige.  Nach  der  Meinung 
vieler  Bakteriologen  wäre  dieses  ein  starker  Einwand  gegen  ihre  Auf- 
fassung als  Sporen,  denn  es  ist  ein  Dictum  der  Lehrbücher,  daß 
ein  Bacillus  niemals  mehr  als  eine  Spore  bildet,  aber  abgesehen  da- 
von, daß  dieser  Schluß  nur  durch  negative  Beweisgründe  unterstützt 
ist '),  ist  zu  bemerken,  daß  die  Tuberkelfäden  keine  „Bacillenketten^^ 
sind  und  daher  die  Stäbchen  möglicherweise  nicht  den  morphologi- 
schen Wert  eines  „Bacillus^^  haben.  Es  ist  auch  nicht  zu  vergessen, 
daß  FränzeP)  schon  einen  Bacillus  beschrieben  und  abgebildet  bat, 
wo  in  der  einen  Zelle  zwei  Sporen  sitzen.  Czaplewski  will  diese 
schwärzlichen  Gebilde  nicht  als  Sporen  anerkennen,  weil  es  noch 
nicht  bewiesen  worden  ist,  daß  sie  dieselbe  Resistenz  gegen  Hitze, 
Eintrocknung  u.  s.  w.  aufweisen,  wie  die  Sporen  des  Milzbrandes. 
Es  ist  aber  ein  Schluß,  dessen  Allgemein^iltigkeit  wir  nicht  so  ohne 
weiteres  annehmen  dürfen,  daß  die  schädlichen  Einflüsse,  welchen  wir 
den  Tuberkelbacillus  in  solchen  „Desinfektionsversuchen'^  aus- 


1)  An  der  Tafel  Ist  dieser  Unterschied  leider  nicht  so  dentlleh  xii  sehen  wie  mm, 
Prftparat. 

2)  Die  Zahl  der  Bakterien,  deren  Morphologie  erforscht  worden  Ist,  ist  gegen  di« 
der  belcannten  Arten  eine  so  geringe,  daß  die  bloBe  ThMtsache,  dafi  man  noch  nicht 
swei  Sporen  in  einem  Baeillns  gesehen  hat,  absolnt  keinen  Wert  hat. 

8)  J.  Frftnsel,  Ueber  grfine  Kaalqaappenbakterien.    (Ztsehr.  f.  Hjg.  Bd.  VL) 
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setzen,  gerade  diejeDigen  sind,  mit  denen  er  in  der  Natur  zu  kämpfen 
hat;  und  es  ist  auch  Thatsache,  daß  es  eben  diejenigen  Bacillen  sind, 
welche  diese  Sporen  in  großer  Menge  enthalten  (d.  h.  die  aus  tuber- 
kul5:»em  Kaverneninhalte),  welche  den  größten  Widerstand  gegen  Ein- 
trocknung an  den  Tag  legen.  Dazu  ist  zu  erwähnen,  daß  Marpmann, 
(loc.  CiL)  das  Schicksal  der  Tubeikelbacillen  in  verfaultem  Sputum, 
Straßenstaub  u.  s.  w.  verfolgend,  fand,  daß  sie  mit  Ausnahme -ge- 
wisser gefärbter  Körner  dem  Verfalle  anheimfallen  und  verschwinden 
und  daß  es  möglich  war,  von  Staub,  welcher  diese  Körner  beherbergte, 
Tuberkel kulturen  zu  gewinnen.  Leider  giebt  er  keine  Abbildungen 
dieser  „Sporen^^  und  ich  kann  daher  nur  annehmen,  nicht  beweisen, 
daß  sie  mit  den  obenerwähnten  identisch  sind.  Schließlich  erwähnt 
Hafueci  ^)  in  seinen  Experimenten  über  die  Verimpfung  von  Hühner- 
embryonen mit  Tuberkelbacillen,  daß  die  älteren  Kulturen  große 
Mengen  von  Körnern  enthielten,  welche  er  als  Dauerformen  zu  be- 
trachten geneigt  ist,  aus  dem  Grunde,  daß  das  nachherige  Auftreten 
von  Tuberkulose  bei  den  ausgebrüteten  Hühnchen  sehr  langsam  war, 
ein  Resultat,  welches  er  der  zur  Keimung  nötigen  Zeit  zuschreibt. 

Ich  will  an  dieser  Stelle  den  morphologischen  und  physiologischen 
Wot  der  Sporen  nicht  weiter  erörtern,  sondern  will  dazu  übergehen, 
gewisse  Strukturen  zu  beschreiben,  welche  mit  dem  Auftreten  des 
Tuberkelpilzes  in  der  menschlichen  Lunge  eng  und  ständig  ver- 
einigt sind. 

Im  vorigen  Jahrgange  dieser  Zeitschrift')  habe  ich  Gebilde  be- 
schrieben, die  in  einem  hohen  Prozentsatze  von  tuberkulösen  Sputis 
vorkommen  und  welche  ich  als  niedrige  Pilze  aufgefaßt  habe.  Eine 
ihrer  Eigentümlichkeiten  war  die  frappante  Aehnlichkeit,  die  sie  in 
gewissen  Stadien  mit  dem  charakteri:» tischen  Wachstume  des  Actino- 
mycespilzes  besitzen,  und  längere  Zeit  war  ich  der  Meinung  und  lebte 
in  der  Hoffnung,  nachweisen  zu  können,  daß  sie  dieselbe  Beziehung 
hatten  zum  Tuberkelpilze,  wie  die  A  c  t i  n  omy  ces  kolben  zum  eigentlichen 
Mycel,  nämlich  daß  sie  Anschwellungen  der  Enden  der  Fäden  seien.  Eme 
große  Anzahl  Kuiturversuche  und  zahllose  Beobachtungen  über  die 
struktarellen  Verhaltnisse  der  in  Frage  stehenden  Gebilde  haben 
mich  zu  der  Meinung  gebracht,  daß  dieses  nicht  der  Fall  ist  und 
daß,  obgleich  die  Aehnlichkeit  im  Aussehen  der  beiden  auf  vollkom- 
mene Aehnlichkeit  der  Struktur  basiert  ist,  doch  die  Keulenbildungen 
bei  Tuberkulose  wie  bei  Aktinoroykose  anorganischen  Ursprunges  und 
das  Resultat  gewisser  chemischer  Reaktionen  zwischen  dem  Orga- 
nismus und  seiner  Umgebung  sind. 

Um  meine  Gründe  für  diese  Anschauung  zu  geben,  wird  es  nötig 
sein,  in  möglichster  Kürze  die  Hauptpunkte  unserer  heutigen  Kennt- 
nisse der  Actinomyceskolben  zu  wiederholen. 

Diese  Keulen,  deren  spezifische  Natur  bis  jetzt  noch  nie  in  Frage 
gestellt  worden  ist,  sind,  wie  wir  von  den  Forschungen  IsraeTs 
and  Anderer  wissen,  Anschwellungen   der   Enden   der   verzweigten 


1)  Mafocei,  Die  Vogeltnberkalose.     (Ztsobr.  f.  Hyg.  Bd.  XI.) 
t)  Coppeo  Jones,    Ueber   einen   neneoi   bei  Taberkoiose   biniigen  Fadenpili. 
(Diese  Zeitscbr.  Bd.  XUI.  No.  21/28.) 
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Fäden,  welche  das  eigentliche  Mycel  des  Pilzes  bilden.  Frflher  als 
fniktinkative  Organe  (Ascen  oder  Sporangien)  angesehen,  werden  sie 
jetzt  als  eine  Degeneration  oder  Involution  des  Mycelfadens  betrachtet, 
und  Boström  hat  uns  gezeigt,  daß  es  möglich  ist,  in  ungefärbten 
und  mitunter  in  gefärbten  Präparaten  den  Faden  bis  in  den  Kolben 
hinein  zu  yerfolgen.  Ihr  Aussehen  ist  allen  Pathologen  so  gut  be- 
kannt, daß  ich  wohl  verzichten  kann,  eine  Beschreibung  „jener  an 
einem  Ende  abgerundeten,  am  andern  sich  verschmä- 
lernden Gebilde  von  intensivem,  manchmal  grQnlich 
schillerndem  Glänze^'  zu  geben.  Es  ist  aber  notwendig,  einige 
nicht  so  allgemein  bekannte  Strukturdetails  näher  zu  beschreiben. 

Nachdem  sie  früher  als  homogen  oder  höchstens  aus  Kapsel  und 
Inhalt  bestehend  betrachtet  wurden,  zeigten  Babes  und  Bostroem, 
daß  sie  aus  einer  geschichteten  hyalinen  Masse  bestehen,  deren  ver- 
schiedene Lamellen  verschieden  stark  lichtbrechend  sind,  so  daß  die 
Keulen  im  optischen  Durchschnitte  eine  mehr  oder  weniger  konzen- 
trische Streifung  zeigen.  (Fig.  17—21  stellen  solche  Kolben  von 
einem  Falle  von  Bauchaktinomykose  beim  Menschen  dar.)  Fig.  17 
ist  ein  zerdrücktes  Stückchen  einer  „Dnise^'  mit  den  in  Kolben 
endigenden  Mycelfäden,  die  anderen  sind  isolierte  Kolben.  Bei  diesen 
letzteren  ist  es  fast  immer  möglich,  an  ihrer  Basis  den  Rest  des 
Fadens  zu  sehen  und  in  Fig.  18,  19,  20  kann  man  die  Endigung 
desselben  innerhalb  des  Kolbens  sehen,  wo  er  von  einer  stark  licht- 
brechenden Schicht  der  Kolbensubstanz  eingehüllt  ist  Um  diese 
Hülle  herum  sieht  man  eine  blassere  Schicht,  die  den  Eindruck  eines 
mit  einer  Flüssigkeit  gefüllten  Hohlraumes  macht,  welcher  von  dem 
äußeren  festeren  Kolbenmantel  eingeschlossen  ist  Diese  äußere  Schicht 
ist  wiederum  sehr  häufig  (besonders  an  der  Kolbenspitze,  wo  sie  am 
dicksten  ist)  von  einem  oder  mehreren  solcher  Zwischenräume  durch*- 
setzt  (Fig.  19  und  21),  welche  ihre  sichtbaren  Anfänge  in  haarfeinen 
Unterbrechungen  der  Kolbensubstanz  nehmen.  Sie  scheinen  somit 
ihre  Entstehung  (wenn  ich  einen  Vergleich  aus  der  Embryologie 
brauchen  darf)  wie  die  des  Wirbeltiercoeloms  vom  mittleren  Keim- 
blatte einer  Dehiscenz  oder  inneren  Spaltung  zu  verdimken.  Die 
kleinsten  Kolben  zeigen  überhaupt  keine  Schichtung  und  zwischen 
diesen  homogenen  und  den  größten  dünnwandigen  hohlen  Kolben 
sieht  man  alle  Uebergänge.  Im  allgemeinen  haben  die  größten 
Kolben  die  dünnsten  Wandungen  und  Schichten  und  es  macht  durch- 
aus den  Eindruck,  als  wäre  ihr  Wachstum  oder  wenigstens  ihre  Aus- 
dehnung durch  Endosmose  hervorgebracht  Zu  bemerken  ist  noch, 
daß  sich  der  Hohlraum  des  Hauptkolbens  häufig  in  die  sekundären 
Kolben  oder  fingerförmigen  Austreibungen  hineinerstreckt  (Fig.  20). 
Schließlich  sind  die  Kolben,  wie  schon  lange  bekannt,  öfters  in  ihrer 
Kontinuität  durch  Unterbrechungen  gestört,  so  daß  ihre  inneren  (cen- 
tralen) Fortsetzungen  wie  Perlen  auf  einer  Schnur  erscheinen  (Fig.  17) 
und  nur  von  dem  durch  sie  verlaufenden  Mycelfäden  zusammen- 
gehalten werden. 

Bostroem,  dessen  Monographie <)  mit  Recht  als  die  voUkom- 

1)  Boitroem,  Ueber  die  AktinomykoM  dw  Mcnsehen.  Jena  1890. 
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meDste  Schilderung  der  Aktinomykose,  die  wir  besitzen,  betrachtet 
werden  muS^  erörtert  ausfohrlich  die  Beziehung  der  Keulen  zu  den 
Fäden  and  kommt  zu  dem  Schlüsse,  daß  erstere  eine  Verdickung 
oder  VergallertUDg  der  letzteren  darstellen  und  daß  die  gallertartige 
Substanz,  woraus  sie  bestehen,  innerhalb  der  Membran  des  Fadens 
ausgeschieden  worden  ist  und  nicht,  wie  Babes  und  Andere  be- 
haopten,  eine  äußere  kappenartige  Auflagerung  sei.  Für  diese  An- 
sicht giebt  Bostroem  folgende  Gründe  an: 

1)  daß  die  den  Kolben  bildende  Substanz  sich  nach  unten  verschmä* 
lemd  in  der  Membran  des  Fadens  verliert; 

2)  daß  die   häufig  beobachteten  Auftreibungen   des  Kolbens  stets 
vollkommen  symmetrisch  auftreten. 

Diese  beiden  Erwägungen  sind,  meiner  Meinung  nach,  unge- 
nügend und  lassen  sich  aus  mehreren  Gründen  bestreiten,  aber  ab- 
gesehen davon,  giebt  es  eine  Thatsache,  welche  Bostroem *&  An- 
sicht durchaus  unhaltbar  macht,  und  diese  ist,  daß  in  tuber- 
kulösen Sekreten  Gebilde  ununterscheidbar  von 
wenn  nicht  absolut  identisch  mit  den  Keulen  von 
Actinomyces  vorkommen  un  ter  Umständen,  welche  die 
Möglichkeit  einer  kausalen  Beziehung  zwischen  den- 
selben und  den  llyphen  eines  Pilzes  gänzlich  aus- 
schließen. 

Einige  Zeit  nach  der  Veröffentlichung  meiner  ersten,  diesbe- 
züglichen Mitteilung  bekam  ich  bei  der  Untersuchung  tuberkulösen 
Kavemeninhalts  die  kolbenförmigen  Gebilde  zu  sehen  unter  Verhält- 
nissen, welche  es  wahrscheinlich  machten,  daß  dieselben  keine  Orga- 
nismen waren,  sondern  kolloide  (?)  Ablagerungen  auf  den  elastischen 
Fasern  und  anderen  organischen  Ueberbleibseln  in  den  wuchernden 
Tuberkelmassen. 

Es  handelte  sich  nämlich  um  ein  Netzwerk  von  elastischen 
Fasern  (ohne  Zweifel  aus  der  Wandung  eines  kleinen  Bronchus 
stammend),  bedeckt  von  zahllosen  Keulen,  die  größtenteils  um  die 
einzelnen  Fasern  eine  dichte  Hülle  bildeten  ^).  Aus  der  Masse  ragten 
in  den  umgebenden  Eiter  einige  wenige  sehr  schlanke  isolierte  Fasern, 
die  stellenweise  mit  kurzen  Keulen  dicht  besetzt  waren,  an  anderen 


1)  Ich  möchte  an  dieser  Stelle  eia  Ar  allenua  die  Umitftode  beichreiben,  unter 
deocB  diese  Oebilde  ▼orkommeo.  In  tnberkalösen  Spntii  die  keine  elMtiechen  PMem 
enthelten,  sind  sie  selten  in  finden.  In  solchen  mit  elastischen  Fssern  sind  sie  in 
80 — 50  Pros.  Torhanden  nnd  in  den  nekrotischen  erweichten  Oewebsmassen  von 
BLaTemen  fehlen  sie,  soweit  meine  Erfahrung  reicht,  nie.  Die  Figuren  der  Tafel  sind 
TOB  dnem  Falle  Ton  LnngenphthUe  bei  einem  60- Jährigen  Manne.  Beide  Lungen  telgten 
aoagedehnte  Höhlungen.  In  der  Spitse  der  linken  Lunge  war  eine  etwa  eigrolke 
KaTeme  mit  eiterig  infiltrierten  WAnden.  Letstere  waren  rauh,  unregelmATsig  und  mit 
weiCitn  kreideihnlichen  Inkrustierangen  belegt.  Die  Höhlnog  war  mit  einer  grfliie- 
fiiBlichen  Masse  ansgeffillt,  sum  Teil  aus  Eiter,  sum  Teil  aus  erweichtem  Gewebe  be- 
stehend, mit  groflMn  Mengen  der  oben  erwAhnten  kreidigen  oder  käsigen  Substani  in 
der  Form  eckiger  Teilchen  bis  an  5  mm  Durehmesser,  ähnlich  den  abgebrOckelten 
Stackchen  einer  kalkgetfinchten  Wand  Diese  Bröckeln  bestehen  lediglich  ans  Tuberkel- 
haeillen  und  in  dieselben  eingebettet  liegen  die  elastischen  Fasern  mit  ihren  Kolben- 
BMMcn.  Für  die  Gelegenheit,  diesen  »pesiellcn  Fall  su  untersuchen,  bin  ich  dem  Ilerrn 
Dr.  HabershOB  tob  dem  Brompton  Consumption  Hospital  in  London  su  Dank  Tsr- 
pfliehtet. 
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Stellen  dagegen  eine  gelatinöse  Scheide  tragen  (Fig.  14)  von  der 
Art,  wie  ich  sie  in  meiner  früheren  Mitteilung  beschrieben  habe. 
Diese  Scheide  erschien  mancherorts  in  kurze  cylindrische  oder 
würfelförmige  Abschnitte  segmentiert  (Fig.  14  b,  c,  d)  oder,  um  mich 
so  auszudrücken,  diese  Abschnitte  waren  auf  der  Faser  aufgereiht 
An  vielen  solchen  abgeschnürten  Gallertklümpchen  war  die  wirkliche 
Beziehung  der  Gallertmasse  zu  der  umhüllten  Faser  klar  zu  er- 
kennen. Die  Untersuchung  mit  Immersionssystem  ergab  keine  neuen 
Einzelheiten.  Die  Faser  war  glatt  und  rein  und  ihre  scharfe  Kon- 
tur war  deutlich  durch  die  umgebende  Gallertmasse  zu  verfolgen, 
welche  keinerlei  Struktur  oder  Granulation  zeigte  (Fig.  14  a). 

Bei  den  größeren  Massen  aber  konnte  man  eine  äußere  Schicht 
von  größerer  lichtbrechender  Kraft  bemerken,  alä  die  des  der  Faser 
anliegenden  Innern.  Auf  den  freien  Enden  mehrerer  Fasern  war 
ein  birnenförmiges  Klümpchen  zu  sehen  (Fig.  14  a,  c,  d)  mit  unter- 
halb aufgereihten  kleineren  Stückchen,  so  daß  die  ganze  Faser  eine 
merkwürdige  Aehnlichkeit  mit  einer  Actinomyceshyphe  mit  ihrem 
Endkolben  hatte  (Fig.  17,  20  c). 

Der  wichtigste  Punkt  aber,  welchen  dieses  Präparat  zeigte,  war 
der,  daß  die  kugeligen  oder  birnförmigen  Keulen  nichts  als  Aus- 
wüchse (Ausstülpungen?)  der  allgemeinen  umhüllenden  gallertartigen 
Substanz  sind.  Fortgesetzte  Beobachtungen  an  vielen  hundert  Prä- 
paraten haben  übereinstimmende  Ergebnisse  gehabt  Kolbenmassen 
wie  Fig.  12  und  16  a  zeigen  aufs  deutlichste,  daß  ihre  Substanz  das 
Ende  der  zugehörigen  Faser  glatt  überzieht  und  (Fig.  16  a)  stellt 
eine  Form  dar,  die  ich  mehrere  Male  beobachtet  habe,  wo  die  um- 
hüllende Gallerte  von  dem  Faserende  abgehoben  erscheint  durch 
eine  weniger  stark  lichtbrechende  Masse  und  wo  die  erste  Anlage 
der  Keulen  sich  als  leise  Faltungen  jener  so  gebildeten  Außenschicht 
zu  erkennen  giebt.  Mitunter  habe  ich  kleine  losgetrennte  Faser- 
stückchen gesehen,  welche  an  allen  Seiten  von  der  stark  lichtbrechen- 
den grünlichgelben  Substanz  eingehüllt  waren  (Fig.  13  a).  Man 
wird  sogleich  bemerken,  daß  die  eben  geschilderten  Verhältnisse  die 
Erklärung  abgeben  für  das  Aussehen  der  Längsschnitte  durch  Kol- 
benmassen (Fig.  15  meiner  vorläufigen  Mitteilung),  wo  die  Keulen 
als  hohle  Ausstülpungen  erschienen  welche  mit  einem  centralen 
Hohlräume  in  offener  Verbindung  standen.  Bei  frischem  Materiale 
können  die  Kolben  durch  kräftigen  Druck  auf  das  Deckglas  häufig 
von  einander  getrennt  und  isoliert  werden  und  dann  ist  es  bisweilen 
erkennbar,  daß  die  Basis  derselben  hohl  ist  und  die  Form  eines 
umgekehrten  Trichters  hat,  dessen  Rand  von  der  Abbruchstelle  ge- 
bildet wird.    Fig.  13  6,  f,  g. 

Wie  die  einzelnen  Fasern,  so  kann  auch  ein  ganzes  BQndel  der- 
selben von  der  hyalinen  Substanz  eingeschlossen  sein;  ja  ein  ganzes 
Maschenwerk  (wie  z.  B.  an  den  Räudern  der  Alveolen  vorkommt) 
kann  gleichmäßig  von  derselben  überzogen  sein  (Fig.  15). 

Kurze  Zeit  nach  diesen  Beobachtungen  fand  ich  in  einem  mit 
Hämatoxylin  gefärbten  Präparate  einige  Keulen,  die  anscheinend 
eine  Teilung  ihres  Innenraumes  durch  Querwände  zeigten.  Ich  fand 
dann  die  gleiche  Struktur  bei  frischen  Präparaten  (Fig.  12),  und  es 
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wurde  klar,  daß  Tiele  dieser  Kealen  ganz  ebeoso  wie  jene  yod 
Actinomyces  geschichtet  waren.  Ich  hatte  damals  weder  Bo- 
stroem's  Abbildungen  gesehen  noch  wußte  ich,  daß  eine  Schichtung 
der  Actinomyces iceulen  beobachtet  worden  war.  Um  so  größer  war 
mein  Erstaunen,  als  mir  Bostroem'a  Figuren  zu  Gesicht  kamen  und 
ich  ihre  in  die  Augen  springende  Aehnlichkeit  mit  meinen  Zeich- 
nungen der  Tuberkulosekolben  erkannte. 

Wie  ich  schon  letztes  Jahr  bemerkte,  sind  die  Keulen  bei  Tuber- 
kulose oft  verzweigt  oder  gefingert  (Fig.  13  f  und  Fig.  16).  Die  Ver- 
zweigung ist  öfters  dadurch  hervorgebracht,  daß  zwei  benachbarte 
Keulen  nach  der  Trennung  von  der  Hauptmasse  verbunden  bleiben. 
DieFingerung  ist  genau  die  gleiche  wie  bei  den  Actin  omyceskeulen 
(vergL  Fig.  16  mit  Fig.  21)  und  ist  gewiß  in  beiden  Fällen  durch 
die  gleichen  Ursachen  bedingt,  dieselben  seien,  welche  sie  wollen. 
Man  kann  oft  nahezu  kuglige  Kolben  sehen,  und  auch  diese  zeigen 
jene  Schichtung  und  ähneln  dann  in  ihrem  Aussehen  den  sogenannten 
„Myelintropfen"*  tuberkulöser  Sekrete  (Fig.  12b).  Ich  will  hier  nicht 
auf  die  Frage  nach  der  möglichen  Ursache  der  Fingening  eingehen. 
Borstroem's  Erklärung  der  gleichen  Erscheinung  bei  Aktinomykose, 
wonach  sie  von  der  successiven  Abschalung  der  Lamellen  herrühre, 
scheint  mir  sowohl  bei  Aktinomykose  als  bei  Tuberkulose  unhaltbar, 
da  die  fingerförmigen  Fortsätze  selbst  geschichtet  und  keulenförmig 
sind  und  durchaus  nicht  das  Aussehen  abgeblätterter  Schichten  zeigen  ^). 
Kurzum,  die  Struktur  der  Kolben  ist  bei  Aktinomykose  und  Tuber- 
kulose in  jeder  Einzelheit  durchaus  identisch,  ausgenommen,  daß  bei 
ersterer  es  im  allgemeinen  möglich  ist,  den  Hyphenfaden  zu  demon- 
strieren' auf  dem  die  glasige  Substanz  der  Keulen  abgelagert  ist  Die 
Anordnung  der  Keulen  gestattet  in  den  meisten  Fällen  zu  sagen,  ob 
Tuberkulose  oder  Aktinomykose  vorliegt,  doch  ist  dies  nicht  immer 
so,  und  soweit  die  Keulen  allein  in  Betracht  kommen,  kann  ich  be- 
haupten, daß  (mit  obiger  Ausnahme)  jede  strukturelle  Einzelheit 
beiden  gemeinsam  ist.  Ein  Vergleich  der  Figuren  12 — 16  (Tuberkel- 
kolben) mit  den  Figuren  17—21  (Actin omyceskolben)  wird,  weit 
besser  als  die  eingehendste  Beschreibung,  diese  Identität  klar  machen. 

Wir  dürfen  nicht  vergessen,  daß  diese  „Keulen^'  bis  heute  als 
ein  unfehlbar  diagnostisches  Kriterium  der  Aktinomykose  gegolten 
haben,  bei  dessen  Vorhandensein  die  Möglichkeit  einer  anderen  Er- 
krankung ausgeschlossen  sei.  Es  ist  offenbar,  daß  dieses  nicht  mehr 
in  vollem  Maße  richtig  ist,  und  daß  die  ganze  Frage  der  Bedeutung 
der  „Kolbensubstanz'*  und  die  Umstände,  unter  denen  sie  gebildet 
wird,  aufs  neue  untersucht  werden  muß.  Weitere  Erörterung  der 
Kolben,  ihrer  Struktur  und  ihrer  chemischen  Beschaffenheit  ist  in 
diesem  Artikel  nicht  am  Platza  Sobald  meine  Untersuchungen  dar- 
über beendet  sein  werden,  werde  ich  anderswo  darüber  berichten, 

1)  Obgleich  M  befremdend  ist,  diese  höchst  merkwflrdigen  and  scheinbar  orga- 
nisierten Gebilde  als  anorganische  Ablagerangen  an  betrachten,  möchte  ich  hier  be- 
merken, dals  es  nicht  der  erste  Fall  ist,  wo  krystalloide  oder  kolloide  Substansen  für  orga- 
nisierte Wesen  gebalten  worden  sind.  Ist  doch  das  „Eosoon  canadeose**  (dessen  mine- 
ralische Natnr  schon  187S  von  Mob  ins  bebaaptet  wurde)  erst  in  den  lotsten  Monaten 
dorch  die  Entdeckung  ibnlicher  „Organismen**  in  den  Lavamassen  von  Monte  Somma 
endgiltig  aoa  den  Seihen  der  Foraminiferen  ausgeschieden! 


16  Egbert  Braati, 

Ich  habe  den  Gegenstand  hier  behandelt,  nur  um  einen  Punkt 
in  der  Lebensgescbichte  des  Tuberkelpilzes  zu  betonen,  nämlich  daß 
er  unter  Umständen  von  Körpern  begleitet  wird,  die  mit  den  Actino- 
myceskolben  identische  Struktur  besitzen. 

Wieder  zum  Tuberkelpilze  zurQckicehrend,  stehen  wir  nun  den 
vielen  Problemen  seiner  Entwickelungsgeschichte  gegenüber,  und  es 
drängt  sich  vor  allem  die  Frage  auf,  ob  es  unsere  Kenntnisse  er- 
möglichen, in  Betracht  des  uns  bekannten  Pleomorphismus  der  höheren 
Pilze  Einsicht  zu  gewinnen  in  die  Bedeutung  der  verschiedenen 
Wuchsformen  des  TuberkelbacUlus.  Meiner  Meinung  nach  dürfen 
wir  diese  Frage  bejahen,  aber  um  die  Thatsachen  in  ihrer  ganzen 
Tragweite  zu  verstehen,  ist  es  nötig,  in  möglichster  Kürze  die  ver- 
schiedenen Grade  des  Pleomorphismus  zu  besprechen. 

Als  der  Kampf  um  die  Speziesfrage  beendigt  war,  und  nachdem 
die  früheren  Ansichten  von  Nägeli,  Billroth  und  Buchner  wider- 
legt und  die  Konstanz  der  Bakterienarten  außer  Frage  gestellt  war» 
trat  unter  den  neueren  Forschern  eine  leise,  aber  bemerkbare  Re- 
aktion ein,  und  überall  erblickte  man  eine  ausgesprochene  Neigung, 
diese  Konstanz  zu  überschätzen  und  den  Schizomyceten  eine  Form- 
festigkeit und  einen  unveränderlichen  Habitus  zuzuschreiben,  wie 
es  sogar  bei  höheren  Organismen  unbekannt  ist.  Die  Frage  des 
Artenpleomorphismus  wurde  mit  der  des  Pleomorphismus  der  Form 
vermengt,  und  obgleich  schon  de  Bary  und  seitdem  Andere  den 
morphologischen  Wert  der  Bakterienformen  klar  und  gründlich  er- 
örtert haben,  so  herrscht  bei  vielen  Autoren  eine  ziemliche  Ver- 
wirrung, die  besonders  da  zu  Tage  tritt,  wo  es  sich  um  Organismen 
handelt,  welche  in  den  Reihen  der  eigentlichen  Schizomyceten  nicht 
leicht  unterzubringen  sind^).  (ScbiuA  folgt) 


Rudolph  Yirchow  und  die  Bakteriologie. 

Eine  kritische  Beleuchtung  der  Wechselbeziehung  zwischen  dem 

bakteriologisch-ätiologischen  und  pathologisch-anatomischen 

Forschungsgebiete 

Ton 

Dr.  med.  Egbert  Braatz, 

Speiimlarst  für  Chirurgie  in  KSnigsberf^  i.  Pr. 

Woher  gehen  die  Wogen  in  dem  Behring- Virchow'schen 
Streite  um  das  Diphtherieheilserum  jetzt  so  hoch?  Nur  dem  Unein- 
geweihten kann  es  so  erscheinen,  als  ob  dieser  Streit  so  plötzlich 


1)  Namentlich  bt  dieses  bei  den  ScbrifteD  aber  ClAdo-,Creno-,  Lepto-  and 
Streptotbrix  bemerkbar.  Es  wflrde  hier  in  weit  rafareo,  Citate  sn  geben,  aber  Jedermann, 
der  sich  bemtiben  will,  die  diesbesUglichen  Referate  in  Baamgarten's  Jahresbericht 
nachsnschlaKen,  kann  sich  leicht  von  der  Richtigkeit  dieser  Bemerkung  fiberseugen. 
Viele  derselben  zeigen  eine  v51iige  Kichtbeachtnng  des  tazonomischen  Wertes  der 
wahren  resp.  Psendovenweigung. 
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mit  der  neaesten  Phase  dv Diphtheriefrage  entstanden  w&re.und  der 
alte  Friede  wieder  sein  Begiment  antreten  mnfi,  sobald  die  paar 
Streitpunkte,  welche  an  die  Oberfl&cbe  der  Tagespiesse  gekommen 
sind,  ihre  Erledigung  gefunden  haben.  In  Wahrheit  handelt  es  sich 
um  etwas  ganz  anderes.  Es  handelt  sidi  um  den  Kampf  einer  mäch- 
tig herangewachsenen  aeura  Wissenschaft,  um  ihr  Recht,  von  Qrund 
ans  umgestaltend  zu  wirken  auf  die  Anschauungen  unseres  Zeitalters 
aber  die  Entstehung  der  Krankheitsprozesse.  Wir  können  die  jetzt 
herrschenden  Anschauungen  aber  nur  yerstehen,  wenn  wir  ihre  ge- 
schichtliche EntWickelung  kennen,  an  welcher  Virchöw  ein  halbes 
Jahrhundert  einen  so  henrorragenden  Anteil  j^nommen  hat,  denn 
die  Geschichte  ist  für  die  Entwickelung  einer  Wissenschaft  das,  waa 
fär  die  Entwickelung  des  Einzelnen  die  Erinnerung  ist  So  wie  der 
Einzahle  ohne  jedes.  Gedächtnis  nur  auf  einer  niederen  Stufe  des 
Bewußtsein^  bleiben  mufi,  so  kann  man  über  keinen  Standpunkt  der 
Wissenschaft  ohne  die  Kenntnis  ihrer  Geschichte  zur  klaren  Einsicht 
kommen.  .  So  wercien  wir  auch  hier  um  so  weniger  auf  die  historische 
Betrachtungsweise  Terzichten  können,  als  gerade  die  ruhmreiche 
Th&tigkeit  Yirchow's  ein  gut  Stück  der  Geschichte  der  deutschen 
Medi^  bildet 

Sdion  vor  dem  Auftreten  Virchow's.  naitte  die  deutsche  Me- 
dizin begonnen,  sich  aus  einer  ihrer  zerfahrensten  und  verwahrlosesten 
Epoche  herauszuarbeiten.  Bis  gegen  die  vierziger  Jahre  hin  haltte  in 
ihr  Siehe lling'sche  Naturphilosophie  den  Ton  angegeben,  abstrakte 
Deduktionen,  welche  lediglich  ^er  zügellosen  Phantasie  ihren  Ur- 
sprung verdankten,  nur  in  ein  philosophisches  Oew^d  gekleidet, 
galten  ala  wissenschaftliche  Thatsachen.  Ebensowenig  wie  die  Natur- 
philosophie hatten  die  endlosen  Klassifikationen  der  alten  symptoma- 
tisdien  Medizin  irgendwelche  Rücksicht  auf  die  anatomische  Grundlage 
der  Krankheiten  genommen.  Die  verschiedenen  Systeme  der  alten 
Konjdcturalmedidn  hatten  zu  ihrer  Konstituierung  die  Anatomie  über- 
haupt nicht  nötig  gehabt,  sie  waren  ganz  ohne  dieselbe  fertig  ge- 
word^L  Das  anatomische  Denken,  welches  längst  in  Italien  seinen 
Umprong«  in  Frankreich  seine  Weiterentwickelung  gefunden,  hatte 
in  Deutsdiland  noch  nicht  Fuß  ge&ßt  Es  kostete  daher  auch  einen 
harten  Kampf,  bis  die  neuere  enktere  Bichtuuff,  welche  die  Medizin 
als  Naturwissenschaft  behandelt  wtesen  wollte,  die  Oberhand  gewann. 

,J)iese  zur  Gewohnheit  gewordene  Notwendigkeit,  anatomisch  zu 
denken 0  bei  der  Beschäftigung  mit  Kranken,  ist  der  Punkt,  durch 
wdcben  sich  die  neue  Zeit  von  der  alten  am  durchgreifendsten  unter- 
scheidet Hierin  hegt  aber  auch  der  Grund,  weshalb  ganz  tüchtige 
Aerzte  der  alten  Sdiule  so  olt  nicht  mehr  imstande  waren,  selbst 
bei  dler  Einsicht ,  bei  allen  Kenntnissen  und  beim  besten  Willen  in 
der  neuen.  Richtung  sich  zurecht  zu  finden.  Es  war  ihnen  nicht 
mdir  mOgUch,  anatomisch  denken  zu  lernen.  Alles  Gelernte  war  nur 
angenonuhen,  hing  nur  an ,  wie  etwas  Fremdartiges ,  einer  fremaen 
Sprache  gleich,  die  man  nicht  von  Kinderbeinen  an  gesprochen,  son- 
dern erst  im  Alter  erlernt  hat. 


1)  C.  A.  Wunderlich,  GMcUeht»  d«r  Medlila.  1S59.  |k  818. 
ZTILM.  • 
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Die  pathologisch  -  anatomische  Schale  sachte  allenthalben  das 
kranke  Organ  zo  bestimmen  and  die  Art  der  materiellen  Ver* 
änderungen  in  ihm  aufzafinden.  Dieses  galt  von  jetzt  an  als  Auf- 
gabe im  Einzelfalle,  wie  als  Ziel  fQr  die  Konstraktion  der  gesamten 
Krankheitslehre'^ 

Diese  französische  pathologische  Anatomie  gewann,  wesentlich 
in  derselben  Grestalt,  in  Wien  vom  Ende  der  dreißiger  Jahre  ab 
Aufnahme,  erfahr  aber  in  Deutschland  bald  einen  weiteren  grofien 
Fortschritt  Denn  die  pathologisch-anatomische  Schule  in  Frankreich 
wie  in  Wien  hatte  sich  yorherrschend  nur  auf  das  Makroskopische 
beschränkt  und  den  Gebrauch  des  Mikroskopes  vernachlässigt  Frei* 
lieh  war  dieses  Instrument,  welches  Malpigbi  (f  1694)  in  die 
Wissenschaft  eingeführt  hatte,  sehr  lange  ebenso  unvollkommen 
gewesen  als  seine  Anwendung.  Bis  zu  Anfang  unseres  Jahr- 
hunderts wurde  im  offenen  Sonnenlichte,  ohne  Blenden  mikroskopirt 
(Virchow^).  Es  ist  nun  ein  Hauptverdienst  von  Johannes 
Malier,  das  Mikroskop  als  wissenschaftliches  Instrument  in  der 
Medizin  zur  Geltung  gebracht  zu  haben.  Er  hat  damit  den  Grund 
gelegt,  auf  welchem  seine  Schüler,  so  vor  Allen  Schwann  und 
Virchow,  mit  so  enormem  Erfolge  weiter  gebaut  haben.  Auch 
hier  handdte  es  sich  nicht  bloß  um  die  Technik,  sondern  um  den 
Geist.  Auch  hier  zeigte  es  sich  wieder,  wie  vid  schwerer  es  ist, 
sich  den  letzteren  als  dieerstere  anzueignen.  So  klagt  Virchow^) 
(1847):  „Trotz  der  großen  Anerkennung,  welche  seit  jener  Zeit  das 
Mikroskop  erlangt  hat,  ist  sein  Einfluß  im  großen  und  ganzen  immer 
noch  nicht  durchgedrungen.  Nur  Wenige  sind  so  weit  gekommen, 
daß  sie  wirklich  mikroskopisch  denken  gelernt  haben  und  das  ist 
es  eben,  was  wir  verlangen.  Für  die  meisten,  namentlich  die  älteren 
Aerzte  ist  es  mit  der  Mikroskopie  wie  mit  einer  fremden  Sprache, 
wo  man  freilich  fremde  Wörter  gebraucht,  aber  in  der  eignen  Sprache 
denkt  Es  ist  für  sie  etwas  Fremdes,  das  sie  nur  gebrauchen  ent- 
weder der  Mode  wegen  oder  nur  aus  Kuriosität  oder  zu  dnem  be- 
stimmten Zweck,  namentlich  zur  Diagnose.^  Nicht  nur  ein  ungeheures 
Beobachtungsmaterial  hat  Virchow  geliefert,  sondern  er  hat  in  der 
pathologischen  Histologie  fast  unsere  ganze  Terminologie  neugeschaffen 
und  erinnert  in  seiner  Begabung  Mr  scharf  begrenzte  Systematisirung, 
aber  ebenso  in  der  apodiktischen  Eindringlichkeit  seiner  Darstellung 
an  Galen.  Indem  er  der  alten  Humoralpathologie  seine  Gellular- 
Pathologie  entgegensetzte,  begnügte  er  sich  noch  nicht  damit,  seine 
Gegner  stillgemacht  zu  haben,  er  verfolgte  die  Hamoralpathologie 
bis  in  die  letzten  Schlupfwinkel.  So  rief  er  seinen  Zuhörern  auf  der 
Naturforscherversammlung*)  1869  zu:  „Jene  (die  Humoralpathologie, 
d.  V.)  ist  diejenige  Pathologie,  welche  Sie  Alle  im  Herzen  tragen,  die 
Pathologie  der  Kinderstube,  der  Ammen,  der  Tradition,  auch  der 
Kirche,  denn  schon  Mpses  hat  den  berühmten  Satz:  ,J)e8  Leibes 
Leben  ist  in  seinem  Blute^^  und  damit  die  Konsequenz  gegeben,  daß 


1)  Virebow,  Cellolarpathologie.  1868.  p.  tS. 

t)  Virebow't  Archir.  Bd.  VUl.  1866  (CellalArpAthologie).  p.  7. 

8)  D«iitMh«  Klinik.  1869.  p.  461. 
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ueh  die  Krankheit  ond  deren  Folgen  in  das  Blut  hineinverlegt 
werden  mnßten  nnd  die  Frage  von  den  Unreinen  (Infektion)  knüpft 
seh  von  ihm  schon  an  das  Blut,  das  Krankheitswesen  galt  als  Im- 
poritas»  die  ins  Blut  eingedrungen  sei  etc.*^  Diese  Stelle  zeigt  zu- 
gleich, wie  wenig  Virchow  die  HartnAckigkeit  unterschätzt,  mit 
welcher  sich  einmal  festsitzende  Grundanschauungen  gegen  das  Neue 
halten:  1855  war  sein  Artikel  Qber  die  Cellularpathologie  erschienen, 
1868  sein  Buch  darüber,  und  14  oder  11  Jahre,  nachdem  er  mit  der 
ihm  eigenen  Thatkraft  und  Schärfe  für  die  neue  Liehre  gearbeitet, 
wirft  er  einer  großen  Versammlung  einfach  vor,  daß  sie  immer  noch 
die  von  ihm  bekämpfte  Humoralpathologie  in  ihrem  Herzen  trage. 
Ja,  noch  mehr,  er  traut  in  dieser  Beziehung  selbst  heute  noch  nicht 
sänen  Zuhörern,  denn  noch  auf  dem  dieqäirigen  Kongresse  in  Rom 
sagt  er  in  seiner  Rede'):  „Sollte  einer  der  Anwesenden  in  einer 
yerborgenen  Falte  seines  Gehirns  noch  die  Erinnerung  an  Universal- 
krankheiten  bewahren,  etc.^  Sehr  verschiedene  Gegner  sind  schon 
froh  sowohl  der  pathologischen  Histologie,  sowie  gegen  die  Cellular- 
pathologie erstanden.  Die  erstere  versuchte  man  von  chemischer  und 
physiologischer  Seite  als  eine  einseitige  Disziplin  hinzustellen  und 
ihr  jeden  Wert  abzusprechen  nnd  selbst  gegen  die  Cellularpathologie 
richteten  sieb  Angriffe,  welche  unter  Anerkennung  ihrer  Bedeutung 
ihr  ebenfalls  Einseitigkeit  vorwarfen.  So  u.  A.  G.  A.  Spieß*):  „Die 
pathologische  Anatomie  aber  ist  nur  eine  der  Säulen,  wenn  auch 
vielleicht  die  mächtigste  und  wichtigste,  auf  welcher  das  reiche  Ge- 
biade  der  pathologischen  Physiologie,  die  wirkliche  Pathologie  der 
ZukoDft  zu  ruhen  hat.  Und  nicht  nur  pathologische  Anatomen, 
BODdem  auch  Aerzte  und  Physiologen,  Chemiker  und  Physiker  und 
selbst  Psychologen  und  Philosophen  haben  alle  ihre  besten  Kräfte 
ZQ  vereinigen,  um  Materialien  zu  diesem  Gebäude  herbeizuschaffen, 
za  bearbeiten  und  an  geeigneter  Stelle  einzufügen.  Und  so  wichtig 
aodi  das  mikroskopische  Denken  auch  sein  mag,  fQr  noch 
widtiger  mochten  wir  das  streng  gegenständliche  Denken  dabei 
erachten,  das  sich  keine  unbekannten  Größen  als  bestimmte  Fak* 
toren  unterschieben  lässt.  .  .  .  „So  vollkommen  berechtigt  und  so  zeit- 
gemäß die  Cellularpathologie  von  dieser  Seite  betrachtet  auch  sein  mag, 
80  wtlrde  sie  doch,  wenn  sie  nichts  Anderes  wollte,  immer  nur  pathologische 
Anatomie,  nicht  Pathologie,  nicht  pathologische  Physiologie  werden/* 
Virchow  siegte.  Zu  welcher  Anerkennung  seine  Cellular- 
pathologie, zu  welchem  Ansehen  er  selbst  gelangt  ist,  das  beweisen 
die  unzählbaren  Ehrungen,  die  ihm  zu  teil  geworden  sind,  die 
nichtigen  drei  Bände  der  Festschrift  zu  seinem  siebzigjährigen  Geburts- 
tage, die  ausgesuchten  Auszeichnungen,  mit  welchen  er  in  London, 
Born  und  Moskau  überschüttet  wurde,  das  Ehrenbürgerrecht  von  Forli 
QDd  Berlin,  die  Kundgebungen  der  Berliner  medizinischen  Gesellschaft 
—  doch  ich  hatte  ja  nicht  die  Absicht,  einen  Panegyricus  auf 
Virchow   zo    schreiben,    ich  komme  wieder  zu  meiner  Aufgabe 


1)  Vir e ho w,  Morgagni  lud  der  aoAtomSiehe Ckdaok«.  (B«rUn,  klin.  WoehMMhr. 
IBU.  No.  14a.  p.  S49.) 

I)  a  A.  Spi«»»,  Vlrehow't  iMhir.  ISAft. 


^  Egbert  &ra«ti| 

znrQck,  das  VerhältBis  seiner  Lehre  zu  den  neuen  Gesichtspunkten 
zu  untersuchen,  Welche  sich  aus  der  neuen  Wissenschaft,  der  Bakterio- 
logie ergeben. 

Als  Vircho%  vor  ffinfzig  Jahren  seine  ruhmreiche  Laufbahn 
begann,  gab  es  noch  keine  pathologische  Anatomie  in  dem  heutigen 
Sinne,  die  wurde  ja  erst,  in  erster  Linie  durch  Virchow^s  Arbeiten 
gescbatfen.  Aber  ebensowenig  gab  es  eine  Bakteriologie,  und  gegen 
zwanzig  Jahre  früher,  als  Oberhaupt  der  erste  pathogene  Pilz  fest^ 
gestellt  war,  stand  die  pathologische  Anatomie  wesentlich  in  ihrer 
jetzigen  Gestalt  fertig  da.  Wie  also  einst  die  alte  symptomatische 
Medizin  ohne  die  pathologische  Anatomie  aufgebaut  war,  so  bat  die 
letztere  ihren  systematischen  Abschluß  ohne  die  Bakteriologie 
zustände  gebracht. 

Während  so  die  pathologische  Anatomie  rasch  einen  enormen 
Aufechwung  genommen  hatte  und  alles,  was  auf  Wissenschaftlich- 
keit Anspruch  machen  wollte,  nach  Kräften  sich  an  den  Ar- 
beitet! auf  dieseln  Gebiete  bemühte,  ging  es  der  Lehre  von  den 
Bakterien  noch  lange  Zeit  recht  schlecht.  Zwar  hatten  die  scharf- 
sinnigen Deduktionen  Henle's  die  Idee  des  Gontagium  vivum  als 
ein  Postlilat  der  Vernunft  dargestellt,  und  aus  der  Pflanzenpathologie, 
aus  den  l^rankheiten  der  Seidenraupen  lagen  unzweifelhafte  Beispiele 
in  dieser  Hinsicht  vor,  aber  man  kam  für  die  menschliche  Pathologie 
aus  den  bloßen  Analogieen  nicht  hinaus;  sowie  man  die  Bakterien  im 
konkreten  Falle  fas^n  wollte,  sofort  zeigten  sie  sich  als  das  „Chaos^', 
wie  sie  v6b  dem  Botaniker  Linn6  zusammen  mit  den  Infusorien 
klassifiziert  worden  waren.  Trotzdem  schienen  immer  wieder  Mit- 
teilungen, welche  für  eine  ganze  Reihe  von  E^rankheiten  den  be- 
tretfedden  Erreger  entdeckt  zu  haben  behaupteten,  aber  alle  diese 
Befunde  stellten  sich  hinterher  bei  nüchterner  Prüfung  als  fast  eben- 
soviele  Täuschungen  heraus.  Ja  sogar  darüber,  ob  ein  Spaltpilz  immer 
nur  seinesgleichen  hervorbringt  oder  sich  in  jeden  beUebigen  um- 
wandeln kann,  herrschte  noch  großer  Streit.  Vertrat  Ferdinand 
G6hn  mit  Geschick  und  Ausdauer  die  Konstanz  der  Gattungen,  so 
verteidigte  N  ä  g  e  1  i  ^ )  den  entgegengesetzten  Standpunkt :  „Wenn 
meine  Ansicht  über  die  Natur  der  Spaltpilze  richtig  ist,  so  ninunt 
die  gleiche  Species  im  Laufe  der  (jenerationen  abwechselnd  ver- 
schiedene morphologische  und  physiologische  ungleiche  Formen  an, 
welche  im  Laufe  von  Jahren  und  Jahrzehnten  bald  die  Säuerung  der 
Milch,  bald  die  Butters|lurebildung  im  Sauerkraute,  bald  das  Lang- 
W^erden  des  Weines,  bald  die  Fäulnis  der  Eiweißstoffe,  bald  die  Zer- 
setzung des  Harnstoffes,  bald  die  Botfärbung  stärkemehlhaltiger 
Nahrungsmittel  bewirken,  und  bald  Diphtherie,  bald  Typhus,  bald 
rekurrierendes  Fieber,  bald  Cholera,  bald  Wechselfieber  erzeugen/^ 

£ine  Reinkultur  hielt  Näseli  für  unmöglich  (1S77).  Wie  aber 
der  Chemiker  ganz  außer  stände  ist,  die  Eigenschaften  eines  ohefoi- 
sehen  Itörpers  zu  bestimmen,  wenn  er  diesen  nicht  rein  darstellen 
kann,  unvermischt  mit  fremden  Beimengungen,  so  konnte  man  eben- 
sowenig etwas  über  die  Natur  eines  Spaltpilzes  in  Erfahrung  bnügen, 

1)  VergL  H neppe,  Die  Formen  der  Bakterien  etc.  1886.  p.  21. 
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aobpgQ  er  ipit  einer  Meoge  anderer  Pilze  in  einer  FlOssigkeit  zu- 
saiamen  nmberschw^mm.  Auf  zwei  Wegen  löste  Robert  Koch  das 
bis  dabin  für  ganz  unlösbar  gehaltene  Problem,  eine  Beinkultur  dar- 
zustellen, einmal  dadurch,  daß  er  den  Tierkörper  als  Sonderuogsmittel 
benutzte  (Blilzbrandbacillen,  Wundkrankheiten  der  Tiere,  Tuberkel- 
bacillos),  und  durch  Anwendung  der  festen  Nährböden.  Jetzt  bekam 
erst  Cohn's  Annahme  der  Konstanz  der  Gattungen  eine  feste  Stfltze, 
erst  jetzt  konnte,  man  solche  Fragen,  wie  die  Abhängigkeit  der  Eigen- 
schaften der  Bakterien  von  der  Beschaffenheit  des  N&lurbodens,  welche 
man  bis  dahin  nur  auf  dem  Wege  der  Konjekturen  und  abstri^ter  Dis- 
kttSsioneB  behandelt  hatte,  auf  den  Boden  des  wklich  kontrcdlierbaren 
Experimentes  stellen.  Jede  der  beiden  Parteien,  so^^obl  die,  welche 
für  die  Konstanz,  als  auch  deren  Gegner,  welche  die  weitgehendste 
Yaränderliehkeit  der  Spaltpilze  und  deren  große  Abhängigkeit  yom 
Nährboden  zu  ihren  Axiomen  zählte,  suchte  nun  die  neue  Methode  zur 
Bestätigung  ihrer  eigenen  Anschauung  auszunutzen.  Es  entstand  ein 
hart^  Streit.  Aber  gerade  hierbei  zeigte  es  sich,  von  welch  unschätzbarem 
Werte  eine  gute  Methode  ist,  denn  als  Freund  und  Feiod  (Pasteur, 
Buchner  u.  A.)  schließlich  nach  ein  und  derselben  Methode  ar- 
beitete, ist  eine  gegenseitige  Förderung  der  Fortschritte  auf  bakterio- 
logischem Gdbiete  zu  Tage  getreten,  wetehe  staunenswert*  genannt 
werden  muß.  Es  giebt  jetzt  in  d^r  Bakteriologie  nicht  mehr  die 
prinzipidle  Gegnerschaft,  wie  schon  Hueppe  betont  hat.  jetzt  feiert 
oft  genug  die  Verbindung  der  Pasteur-Bucbner'schen  Ideen 
im  Verein  mit  der  Koch ^ sehen  Methodik  die  größten  Triumphe.  Auch 
früher  schon  waren  ja  unter  «11  den  ganz  willkürlichen  Behauptungen 
mancher  gute  Gedanke  und  weittragende  Ideen  enthalten.  Aber 
Wahres  und  Falsches  lag  dicht  und  bunt  ne^neioander,  es  fehlte 
vollständig  die  Möglichkeit,  beidßs  irgendwie  Yoneinander  zu  sichten : 
nicht  nur  die  Bakterien,  sondern  auch  die  Ideen  über  die  Bakterien 
bildeten  ein  Chaos.  In  beide  hat  die  Koch 'sehe  Beinkultur  eine 
Kläning  und  feste  Schddung  bineingebi;acht.  Erst  von  jetzt  ab  be- 
gann die  Bakteriologie  eine  Stellung  unter  den  wissenschaftlichea 
Zweigen  der  medizinischen  Forschung  einzunehmei^,  jetzt  konnte  man 
nicht  nöehr  über  Bakterien  dicke  Bücher  voll  bloß  aus  der  Phantasie 
scbraben,  man  war  gebunden,  durch  bestimmte  Methoden  seine  That- 
sachen  als  solche  zu  beweisen.  Jetzt  war  es  ziemlich  gleichgiltig, 
ob  audi  die  größte  Autorität  diese  oder  jene  Ansicht  über  eine 
bakteriologische  Frage  hatte,  der  jüngste  Assistent  konnte  sie  an  der 
Hand  der  Kocb'scben  Methodik  leicht  auf  ihre  Richtigkeit  prüfen 
und  sie  endgiltig  widerlegen.  Hunderte  alter  Fragen  sind  gelöst  und 
Hunderte  neue  Gesichtspunkte  gewonnen.  Eine  ganz  neue  Forschungs^ 
wdt  war  erschlossen.  Ich  brauche  in  diesem  Blatte  nicht  weiter  auf 
die  Errung^ischaften  der  Bakteriologie  einzugehen,  sein  Bestehen  und 
adne  Beichhaltigkeit  sind  der  ber^^te  Beweis  dafür,  wie  lebens- 
kräftig dieser  ,  jüngste  Zweig  am  Baum  der  menschlich^  Erkenntnis^^ 
heate  ist. 

Daß  Virchow  nach  all  den  früheren  mißglückten  Versuchen 
verschiedener  Forscher,  die  Lehre  vom  Contagium  vivum  experimentdl 
zu  begründen,  nicht  besonders  für  die  Bedeutung  der  Bakterien  ein- 
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genommen  war,  ist  nicht  Yerwanderlich.  Aach  hatte  man  ja  einen 
ganzen  Vorrat  von  alten  und  neuen  Hypothesen,  welche  die  Ent- 
stehung der  Krankheiten  ohne  die  Bakterien  scheinbar  so  befriedigend 
erklärten,  daß  sie  schon  nicht  mehr  als  Hypothesen,  sondern  als 
wissenschaftlich  feststehende  Thatsachen  galten.  Es  interessierte  ihn 
vor  allem  die  anatomische  Seite  der  Krankheiten  und  seine  enormen 
Förderungen  liegen  auch  nur  nach  dieser  Richtung.  In  ätiologischer 
Hinsicht  bat  hier  Vircbow  immer  entweder  die  alten  „Theorieen^^ 
einfach  weitergegeben  oder  sie  durch  nicht  viel  bessere  ersetzt. 

Seine  Cellularpathologie  konnte  sehr  wohl  auch  ohne  das  Vor- 
handensein der  Bakterien  weit  bestehen,  denn  ,,die  infizierenden  Säfte 
(Miasma  von  fiialyw^  inficio)  dringen^S  wie  Virchow  schon  früher 
ausgefahrt  hatte,  „in  die  Oewebselemente  ein,  wahrscheinlich  meist 
infolge  spezifischer  Affinität  der  Stoffe  und  erregen  in  ihnen  neae 
Entwickelungsvorgänge,  ganz  nach  Art  des  Samens.*^ 

Wie  scharf  Virchow  jede  andere  Erklärung,  die  anders  war 
als  seine  eigene,  belcämpfte,  auch  da,  wo  der  Gegner  im  Rechte  und 
er  selbst  im  Unrechte  war,  das  zeigt  die  traurige  Episode  mit  dem 
unglücklichen  Ignaz  Semmel  weis,  dem  jetzt  zwar  in  Budapest  ein 
Denkmal  errichtet  wurde,  der  aber  von  seinen  Zeitgenossen  für  seine 
bahnbrechenden  Lehren  litterarisch  gesteinigt  worden  ist 

Bis  in  die  siebziger  Jahre  unseres  Jahrhunderts  kamen  die  Bakterien 
bei  der  Aetiologie  noch  zu  wenig  in  Betracht,  um  in  der  Patbol(^ie  eine 
Rolle  zu  spielen.  Ueberdies  gehörten  sie  als  Pflanzen  damals  noch 
fast  ganz  in  den  Bereich  des  Botanikers  und  nicht  des  Arztes.  Seit 
etwa  der  Mitte  der  siebziger  Jahre  ändert  sich  aber  das  Verhältnis, 
die  Diskussion  wird  immer  lebhafter,  und  schon  jetzt,  also  noch  vor 
den  Entdeckungen  Robert  Koch's,  spitzt  sich  das  Verhältnis 
zwischen  der  pathologischen  Anatomie  und  der  entstehenden  Bakterio- 
logie in  gespannter  Weise  immer  mehr  zu.  Zum  Beweise  dafür 
diene  die  folgende  Stelle  aus  Liebermeister's^  Einleitung  zu 
den  Infektionskrankheiten :  „Mit  dem  Häufigerwerden  der  anatomischen 
Forschung  mußte  immer  mehr  die  Ueberzeugung  sich  aufdrängen,  daß 
dieser  symptomatologische  Standpunkt  unwissenschaftlich  sei,  indem 
dabei  weniger  das  Wesen  der  Sache,  als  vielmehr  unwesentliche 
Aehnlichkeiten  und  Verschiedenheiten  berücksichtigt  wurden.  Es  kam 
allmählich  immer  mehr  ein  pathologisch-anatomisches  Einteilungs- 
prinzip neben  dem  symptomatologischen  zur  Geltung,  und  endlich  ge- 
langte es  zur  unbestrittenen  Herrschaft.  Die  großen  Fortschritte, 
welche  Pathologie  und  Diagnostik  in  unserem  Jahrhundert  gemacht 
haben,  beruhen  wesentlich  auf  der  Durchführung  dieses  Prinzips. 
Freilich  hat  auch  die  einseitige  Verfolgung  desselben  vielfach  auf 
Abwege  geführt.  Indem  man  alle  Krankheiten  lokalisieren  wollte, 
betrachtete  man  eine  große  Zahl  von  Infektionskrankheiten  als  Gastro- 
enteritis; das  Wechselfieber  wurde  zu  einer  Splenitis,  die  akuten 
Exantheme  gehörten  zu  den  Entzündungen  der  Haut;  Phthisis,  Puer- 


1)  Ziemssen's    Handbuch   der   speziellen   Pathologie   and  Therapie.  II.     Bd.  I. 
S.  Aufl.  1876.  p.  28. 
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peralfieber  o.  s.  w.  verauchte  mao  in  anatomische  Einheiten  za  zerlegen. 
Anch  dieser  pathologisch-anatomische  Standpunkt  ist  noch  nicht  der 
letzte,  welchen  die  Wissenschaft  einzunehmen  hat;  und  gerade  in 
unseren  Tagen  ist  sie  im  Begriffe,  denselben  mit  einem  anderen  zu 
▼erlauschen,  ohne  darum  die  Erkenntnisse,  welche  derselbe  geliefert 
hat  und  noch  zu  liefern  verspricht,  aufzugeben.  Wie  in  den  Er- 
fahrungswissenschaften  überhaupt,  so  ist  auch  in  der  Pathologe  immer 
mehr  die  Ueberzeugung  zur  Geltung  gekommen,  daß  fUr  die  Forschung 
der  Kaaaalitatsbegriff  die  letzte  Norm  darstellt,  daß  demnach  das 
oberste  wissenschaftliche  Einteilungsprinzip  notwendig  auf  der  Be- 
rQcksichtigung  dsr  Ursachen  beruht,  ein  ätiologischer  sein  mflsse. 
Es  hat  sich  schon  jetzt  dieser  Standpunkt  als  außerordentlich  frucht- 
bar erwiesen,  und  die  Zukunft  hat  von  demselben  noch  größere 
Förderung  zu  erwarten.  Zur  Zeit  der  Herrschaft  der  pathologischen 
Anatomie,  während  die  Pathologie  und  die  Diagnostik  in  raschem 
Fortachritte  begriffen  waren,  wurde  bei  aller  Anerkennung  dieser 
Leistungen  immer  wieder,  und  zwar  nicht  ohne  Grund,  der  Klage 
Ausdruck  gegeben,  daß  das  praktische  Endziel  aller  medizinischen 
Wissensch^  die  Therapie,  von  den  neuen  Errungenschaften  keine 
direkte  Förderung  erfahre,  sondern  im  Gegenteil  durch  dieselben  eher 
in  den  Hintergrund  gedrangt  werde.  Jetzt  verspricht  die  Fortführung 
des  ätiologischen  Prinzips  auf  dem  durch  die  anatomischen  Errungen- 
schaften vorbereiteten  Boden  für  die  Therapie  das  Gleiche  oder  vielmehr 
ein  weit  Größeres  zu  leisten.  Man  wird  immer  mehr  lernen,  das  Uebel 
an  der  Wurzel  anzugreifen.  Die  Indicatio  causalis  wird  in  der  The- 
rapie wieder  zu  höherer  Geltung  kommen,  und  wir  werden  wirksamere 
Mittel  zur  Erfüllung  derselben  finden.  Und  endlich,  was  bei  den 
älteren  Standpunkten  auch  nur  zu  hoffen  kaum  möglich  war,  es  wird 
eine  wirksame  Prophylaxis  bei  vielen  Krankheiten  imstande  sein,  die 
Therapie  im  engeren  Sinne  überflüssig  zu  machen.  Die  ganze  öffent- 
liche Gesundheitspflege,  die  schon  jetzt  in  ihren  vielfach  noch  unklaren 
Anfängen  so  Außerordentliches  geleistet  hat,  ist  aus  dem  ätiologischen 
Prinzipe  entsprungen  und  wurzelt  so  vollständig  in  demselben,  daß  sie 
ohne  jene  undenkbar  wäre.  Von  einer  vollständigen  Fortführung 
dieses  ätiologischen  Prinzips  sind  wir  freilich  noch  sehr  weit  entfernt, 
weil  unsere  Erkenntnis  der  Krankheitsursachen,  deren  ^stematische 
Erforschung  erst  in  der  neuesten  Zeit  in  den  Vordergrund  getreten 
ist,  bisher  noch  nicht  über  die  ersten  Anfänge  hinausgekommen  ist. 
Unsere  Krankheitseinheiten  sind  noch  zum  größten  Teile  anatomische, 
ja  in  manchen  Gebieten  sind  wir  noch  nicht  einmal  bis  zu  diesen 
vorgedrungen,  sondern  mußten  uns  noch  mit  den  alten  symptomato- 
logwchen  Einheiten  behelfen.  Es  giebt  noch  immer  Diabetes,  Neur- 
algie, Epilepsie,  Geisteskrankheiten  u.  s.  w.'' 

Die  ausführliche  Wiedergabe  dieser  Li  eher  meist  er 'sehen 
Ausführungen  findet  ihre  Berechtigung  in  der  für  eine  so  frühe  Zeit 
(1876)  geradezu  überraschend  zutreffenden  Würdigung  der  Notwendig- 
keit, durdi  die  ätiologische  Forschung  die  pathologisch-anatomische 
nicht  nur  zo  ergänzen,  sondern  über  dieselbe  hinauszukommen,  in  der 
klaren  Darlegung  dessen,  daß  die  pathologische  Anatomie,  trotzdem  sie 
mr  Zeit  aUes  beherrscht,  ihre  Herrschaft  nur  so  lange  ausüben  kann, 
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als  etwas  Besseres,  die  fttiolo^sche  Wissenschaft,  noch  nicht  da  ist, 
wobei  es  a)ber  weniger  auf  die  blofie  Einteilung,  sondern  aut  den 
Einblick  in  die  Natut  der  Eranldieiten  ankommt 

Keine  Wissenschaft  hat  aber  ein  größeres  Interesse  an  allen 
4iesen  Fragen,  wie  die  Chirurgie.  Keine  andere  kann  vielleicht  so 
gut  zum  Ftfifstein  dafür  dienen ,  wie  weit  unsere  Zeit  sich  in  die 
neuen  Forschungsergebnisse  hineingedacht  und  hineingelebt  hat^  denn 
hier  haben  wir  als  Maßstab  nicht  nur  allein  das  theoretische  Denken, 
sondern  auch  das  praktische  Handeln. 

Die  deutsche  chirurgische  Wissenschaft  hat  erst  eine  kurze  Ge- 
schichte; sie  war  bis  zu  den  vierziger  Jahren,  hin  noch  fiast  nur 
Ki^st  ^). 

Auch  hier  hatte  Virchow*)  schon  lange  den  Anfang  gemacht, 
ehe  ihm  die  Chirurgen  darin  folgten,  die  Wundkrankheiten  pa.tho- 
logtsch-anatomisch  und  experimentell  zu  untersuchen.  Das  letztere 
geschah  zunächst  auf  dem  Wege,  daß  man  die  Faulstoffe  als  chemi- 
sches Agens  in  ihrer  Einwirkung  auf  den  tierischen  Organismus 
studierte»  Versuche,  welche,  wie  die  Virchow'schen,  die  Fortsetzung 
der  Arbeiten  Gaspard^s  (1822)  sind.  Nicht  i^ur  die  Septikämie, 
sondern  auch  Phlegmone,  Erysipehis,  Pyämie  u.  s.  w.  (alle  Wund- 
krankheiten) dachte  man  sich  durch  Faulstofie  entstanden.  Nach  den 
Ansichten  Liebig^s,  welche  zu  jener  Zeit  die  herrschenden  waren, 
spielten  aber  die  Bakterien  bei  der  Fäulnis  keine  verursachende 
KöUe,  die  faulenden  Eiweiße  allein  r^;ten  denselben  ümsetzungsprozeß 
auch  in  nicht  zersetzten  organischen  Stoffen  an.  Heute  ist  uns 
leicl^t  begreiflich,  weshalb  die  sehr  zahlreichen  und  mühevollen  An- 
strengungen, für  alle  Wundkrankheiten  auch  ein  einheitliches  chemisches 
Gift  (Panum)  eine  einzige  chemische  Verbindung  (v.  Bergmannes 
„schwefelsaures  Sepsin^O  zu  finden,  scheitern,  maßten.  Als  nun 
Pasteur  gegen  die  Lieb  ig 'sehe  Autorität  die  Rolle  der  Bakterien 
bei  der  Fämnis  immer  mehr  über  allen  Zweifel  erhob,  trat  die  Nöti^ 
gung  ein,  mit  ihnen  auch  bei  der  Entstehung  der  Wun(Ua*ankheitei| 
zu  i;echnen.  Von  den  beiden  Chirurgen,  welche  fast  gleichzeitig  ia 
ganz  verschiedener  Weise  dieser  Aufgabe  näher  traten,  war  der 
praktische  Engländer  Lister  dßr  Glücklichere,  indem  er  von  der 
dnfachen  Uebertragung  der  Pasteur*s(;hen  Annähme  auf  die  Wund- 
verhältnisse aus  die  ganze  Chirurgie  reformierte,  während  Billroth, 
in  welchem  die  naturphiloaophischen  Ideen  des  Botanikers  Hai  Her 
,4ennentierend,'^  gewirkt  hatten,  in  seiner  spekidativ-experinüentellea 
Behandlung  dieser  Frage  ganz  auf  Abwege  geriet.  Das,  was 
V.  Bergmann  veigeblich  auf  chemischem  G^ieie  unternommen 
hatte^  die  Darlegung  der  supponierten  Einheit  der  Wundkrankheiteu 
(putnde  Intoxikation),  mißlang  Billroth  ebenso  auf  bakteriologi- 
schem.   Nur  in  seiner  Immagination  existierte  das  Gebilde,  w^hes 

1)  Im  Anfug«  des  JahrhnndtTts  war  diw  noch  mehr  der  Fall*  Vgl.  K.  Sprengel, 
Oeeehichte  deir  Chirargle.  TeU  L  1S05 :  „W^enn  die  Aente  der  Eiteren  wie  der  neaesten 
Zeiten  ihre  &m»t  lo  lehr  verkuinten,  daJ  sie  sie,  gans  gegen  die  Kalnr  derMben,  snr 
Wttde  einer  H^üeneelMift  in  erheben  tvehten,  so  heben  dagegen  eehte  W«ndlrate  ea 
keifMr  Seit  die  Oreneen  Uinr  KMntnie  wfA  il^ree  Kllaa|rem<iei|»  tberfolt&tt^*' 

%)  Hftter  iBp  ▼.  Pitl^a-Billro  th'ichen  Hdb.  Bd.  L  U6^.  Abt.  2,  p.  «. 
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er  al^  ejfcggige Bakljeiiie  allen  Wnqjiikrftnkhqifteff  2;ut^^  <lie„Gocco,- 
bacteria  8eptica|^ 

Dabei  waren  die  spontanen  Zersetzungen  die  Haupt;sache,  selbst 
die  eigens  konstruierte  Goccobacteria  septica  konnte  allein 
keine  Krankheit  erzeugen,  ohne  vorherige  Entstehung  des  „j^hlogisti- 
sehen''  oder  septischen  ,^ymoids''  und  ißß  Schlußresi^tat  dieser  nur 
scheinbar  induktiven  Arbeit  war,  daß  B  i  1 1  r  o  t  h  gegen  die  L  is t  e  r '  sehe 
Anschauung  von  der  Entstehung  der  Wundkrankheiten  Stellung  nabn^ . 
Bei  dem  großen  Ansehen,  das  sich  Billroth  schon  vorher  auf 
pathologisch-anatomischem  und  sonstigem  chirurgischem  Gebiete  durch 
seine  Arbeitten  errungen,  hat  dieses  Werk  viel  Verwirrung  unter  den 
Aerzten  hervorgebracht  0-  ^^t  allen  "^  solchen  Anschauungen  hat 
noch  heute  die  moderne  Bakteriologie  zu  kämpfen.  Die  alten  fest- 
gewurzelten Denkschemata  verursachen,  daß  man  die  ErQcheinnngen 
immer  noch  zum  größten  Teile  im  altei^  Lichte,  nur  zum  kleinen  im 
neuen  sieht 

Man  hält  es  gewöhnlich  für  so  gut  wie  Sjelbstverständlich,  daß 
sich  mit  den  neuen  Forschungsergebnissen  auch  gleich  die  früheren 
GrundanscbauuDgen  entsprechend  ändern«  Das  ist  in  Wirklichkeit  aber 
durchaus  nicht  der  Fall.  Gelehrte,  welche  der  Wahrheit  die  Ehre 
geben,  haben  das  auch  selbst  eingestanden.  Und  gerade  B  i  U  r  o  t  b  ^), 
dei:  mit  Be^ht  als  Erster  und  Bedeutendster  von  unserer  Zeit  gefeierte 
Chirurg,  h^t  dies  mit  großer  Offenheit  speziell  in  Bezug  aitf  die 
neuere  Bakteriologie  gethan:  „Es  ist  eine  ungeheuere  Zui9jatung  an 
die  ältere  und  mittlere  Generation  der  Aerzte,  daß  sie  nun  alle  ihre 
früheren  Anacbauui^en,  an  welchen  ja  auch  ein  enormer  Zopf  von 
Therapie  hängt,  als  Ballast  über  Bord  werfen  sollen;  sie  müssen 
fürchten,  daß  ihr  ärztliches  Schiff  zu  leicht  wird  und  daß  sie  in  ein 
unsicheres  Hin-  und  Herschwanken  geraten  werden;  ^nn  die  Auf- 
naho^e  neuer  Ladung  läßt  sich  nicht  immer  leicht  und  rasch  bewerk- 
stelligen.^ 

Wenn  nun  ein  praktischer  Arzt  solchen  Ballast  nicht  los  werden 
kann,  so  ist  daß  zwar  bedauerlich,  bringt  aber  weniger  gro^n 
Schaden.  Ein  ganz  anderes  aber  ist  es,  wenn  ein  akademischer 
liehrer  in  Frage  kommt  Denn  dann  wird  der  Ballast  nicht  als 
solcher,  sondern  als  gute  Ware  an  den  Mann  gebracht  und  der 
Femer  multipliziert  sich  mipdestena  mit  der  Zahl  sejlper  Zuhörer. 

Das  unumwundene  und  nicht  hoch  genug  anzuerk^nnendß  Ein- 
ffeständnis  Billroth 's,  daß  er  nicht  mehr  imstande  sei,  seine 
rrQheren  Anschauungen  gegen  die  neuen  zu  vertauschen,  strebt  in 
unserer  Zeit  wohl  ziemlich  vereinzelt  da.  DarfMis  folgt  aber  no^b  nicht, 
daS  tiele  Andere  keine  Veranlassung  hätten,  mit  demselben  Bechte 
ganz  dasselbe  zuzugestehen.  Gerade  in  der  Chirurgie  läßt  es  sich  so 
Idcht  sehen,  in  welcher  Weise  man  den  Fortschritten  der  Bakteriokgie 
gefolgt,  ist.  Und  zwar  wollen  wir  uns  hier  an  das  vornehmste  und 
in   der  ganz^ji  Welt  so  verbreitete  Buch  halt^,  das  zugleich  in 

1)  Vgl.  Tbamhftyn,  Der  LUter'tche  Verband.  1S76.  Vorrede  und  Loeffler, 
Voriegmngen  fiber  die  gesebiebüiebe  Entwickelmig  der  Lehre  yod  den  Bakterien.  1SS7. 

2)  Billroth,   Ueber   die  Einwirkungen   lebender   Planten-   und  Tienel)en   anf- 
1890. 


26  Efb«rt  Braati, 

patbologiflch-anatomischer  Richtang  bahnbrechend  gewirkt  hat,  an  die 
Billroth-Winiwarter 'sehe  allgemeine  chirurgische  Pathologie 
und  Therapie*),  üeber  die  Vorzüge  dieses  Werkes  ist  schon  so  viel 
gesagt  worden,  daß  über  dieselben  nicht  der  geringste  Zweifel  be- 
stehen kann,  wir  haben  hier  aber  nur  sein  Verhältnis  zur  neueren 
Bakteriologie  zu  behandeln  und  müssen  da  finden,  daß  die  14  Jahre, 
seitdem  es  v.  W in i warter  leitet,  nicht  hingereicht  haben,  es  von 
dem  Boden  der  alten  Anschauungen  abzubringen.  Nicht  einmal  der 
Begriff  der  pathogenen  Bakterien  ist  durchgedrungen,  denn  gegenüber 
solchen  Stellen,  welche  in  vieler  Beziehung  die  neueren  Ansichten 
referieren,  liest  man  vielfach  Auseinandersetzungen,  welche  voll- 
ständig in  jenem  alten  Sinne  gehalten  sind,  dem  der  Begriff  pathogen 
noch  fremd  ist  und  wo  die  bekannten  künstlichen  Erklärungsmittel 
herangezogen  werden,  um  die  universale  Rolle  der  Fäulnispilze  plau- 
sibel zu  machen,  wie  das  hypothetische  phlog^stische  Zymoid,  welches 
erst  die  Entzündung  einleitet  u.  s.  w.  So  lesen  wir  auf  p.  141:  ,,So 
können  unter  dem  Listerverbande  Co ccus Vegetationen  gefunden 
werden,  ohne  daß  der  Wundverlauf  irgendwie  gestört  erschiene,  weil 
die  Entzündung  fehlt,  bei  deren  Gegenwart  allein  dieselben  pathogen 
wirken."  Auf  p.  477  wird  sogar  von  „pathogenen  Saprophyten" 
gesprochen.  Femer  p.  94:  „In  der  That  kommt  den  Fäulniserregem 
eine  außerordentlich  wichtige  Rolle  bei  allen  Vorgängen  in  Wunden 
und  Entzündungsherden  zu.^*  Auf  p.  477  heißt  es :  „Wir  verstehen 
unter  Septikämie  eine  meist  akute  AUgemeinkrankheit,  welche  durch 
die  Aufnahme  septischer  Substanzen,  der  giftigen  Produkte  der 
Saprophytenvegetation  im  Blute  entsteht"  An  anderen  Stellen  werden 
dann  ohne  Vermittelung  die  Staphylokokken  und  Streptokokken,  die 
ja  mit  der  Fäulnis  nichts  zu  thun  haben,  als  Erreger  der  Sepsis 
aufgeführt  Wie  soll  sich  das  ein  Student  zusammenreimen,  um  aus 
solchen  störenden  Doppelbildern  sich  ein  richtiges  Bild  *)  zu  machen  ? 
„Das  Eiterfieber,  die  Pyohämie,  ist  eine  allgemeine  Infektionskrank- 
heit, die  durch  Aufnahme  von  Eiter  oder  dessen  Bestandteilen  im 
Blute  entsteht;  sie  verhält  sich  zum  einfachen  Entzündun^rsfieber  und 
Nachfieber  wie  die  Septikämie  zum  einfachen  primären  Wundfieber.^* 
p.  490.  Weiter  wird  sie  dann  als  durch  Eiterkokkeninvasion  bedingt 
erklärt. 

Von  dem  „Miasma"  finden  wir  zwei  Definitionen :  1)  „Es  ist  aber 
denkbar,  daß  dem  Körper  die  bereits  chemisch  fertig  gebildeten  Pro- 
dukte zugeführt  werden",  p.  370,  und  2)  „Wenn  wir  aber  von  einem 
Miasma  sprechen,  so  haben  wir  dabei  die  Uebertragung  eines  pflanz- 
lichen Organismus  im  Auge/'  p.  816.  Zum  intermittierenden  Typus 
der  Pyämie  heißt  es  p.  497 :  „Wir  kennen  etwas  Aehnliches  nur  bei 
Wechselfieber:  da  haben  wir  intermittierende  Fieberanfälle  mit  regel- 
mäßigen Intervallen ;  wovon  diese  Intervalle  abhängig  sind,  weiß  man 
nicht,  doch  als  unmittelbare  Ursache  der  Fieberanfiälle  darf  man  den 
schubweisen  Erguß  von  Krankheitsprodukten  aus  der  Milz  ansehen ; 
daß  bei  der  Intermittens  aus  der  Milz  Stoffe   ins  Blut  eintreten. 


1)  15.  Aufl.  1S98.  999  p. 
S)  Vgl.  p.  48S. 
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dafBr  hat  man  anatomische  Bewdse  durch  die  Melan&mie  nnd  PitnneDt- 
metastasen:  daß  in  Pankreas  und  Milz  Anhäufungen  (Ladungen, 
Schiff)  mit  normalem  Sekrete  erfolgen  und  daß  sich  diese  bei  der 
Verdauung  schabweise  entleeren,  ist  bekannt,  es  scheint  daher  nicht 
zu  kühn,  anzunehmen,  daß  mit  den  physiologischen  Entleeruni^en 
gewisser  Stoffe  ans  der  Milz  auch  pathologische  Produkte  ins  Blut 
Aberffehen**  u.  s.  w. 

Diese  Stelle  zeigt  in  recht  typischer  Weise,  mit  wie  phantastischen 
Erkl&rungen  man  um  die  Bakterien  oder  Mikrobien  herumzukommen 
weiß.  Von  den  seit  mehr  als  10  Jahren  entdeckten  Plasmodien  der 
Malaria  mit  ihren  eigenartigen  Entwickelungsvorgängen  wird  nicht 
die  geringste  Notiz  genommen  bei  der  Belehrung.  Uebrigens  kursieren 
noch  eine  Menge  ähnlicher  „Theorieen^S  die  ebenfalls  darauf  hinaus- 
kommen, daß  Krankheitsprozesse  ohne  das  Heranziehen  der  Mikrobien 
erklärt  werden,  so  z.  B.  das  aseptische  Wundfieber,  dessen  Entstehung 
auf  die  Besorption  physiologischer  Stoffe  zurQckgefQhrt  wird.  Auch 
hier  giebt  die  bloße  Analogie  den  Ausschlag  und  eine  induktive 
Sicberstellung  dieser  längst  als  Thatsache  geltenden  Hypothese,  in 
welche  jedes  Fieber  hineinpaßt,  welches  das  Allgemeinbefinden  nicht 
besonders  beeinträchtigt  und  die  Wunde  nicht  in  Eiterung  gerät, 
wird  nicht  wdter  beansprucht.  Es  ist  Oberhaupt  der  grOßte  Irrtum, 
als  ob  die  induktive  Methode  schon  zu  einer  allgemeinen  Herrschaft 
in  der  Meüzin  gelangt  wäre,  es  giebt  neben  sichergestellten  Errungen- 
schaften immer  noch  vollauf  der  unmotiviertesten  Lehrmeinungen, 
welche  ihre  Geltung  nicht  der  Induktion,  sondern  der  einfachen 
Tradition  verdanken.  Bei  der  strengen  PrOfune  dessen,  was  wir 
Thatsachen  nennen,  sind  Baco  und  Kant  noch  immer  die  Männer 
der  Zukunft.  Ich  bin  nicht  gegen  die  Hypothese  überhaupt,  die 
Wissenschaft  kann  ganz  ohne  vorläufige  Erklärungen  nicht  arbeiten, 
wenn  sie  vorwärts  will,  was  aber  unbedingt  verlangt  werden  muß, 
ist,  daß  man  solche  allgemeine  Grundanschauungen  aufgeben  soll, 
welche  im  klaren  Widerspruche  mit  neuen  Wahrheiten  der  Wissen- 
schaft stehen.  Das  ist  Pflicht  und  nicht  Sache  des  Beliebens.  Ich 
könnte  noch  genug  Beispiele  dafür  anführen,  wie  allgemein  die  ver- 
alteten Anschauungen  in  der  chirurgischen  Pathologie  noch  am  Ruder 
sind:  K.  SeydeP)  sagt  in  seinem  Buche  über  Kriegschirurgie  p.  88: 
„Wir  verstehen  unter  Septikämie  diejenigen  Allgemeininfektionen, 
welche  durdi  Aufnahme  von  Fäulniserregern  und  (deren)  Produkten 
in  den  Kreislauf  entstehen,  und  unter  einer  bestimmten  Art  von 
Blutveränderung,  einer  typischen  Reihe  von  Entzündungsprozessen 
und  kontinuierlichem  Fieber  mit  nervösen  Erscheinungen  und  kriti- 
schen Ausscheidungen  verlaufen  (GussenbauerV* 

Daß  Saprophyten  einfach  ins  Blut  übergehen  und  hier  eine  ver- 
derbliche Thätigkeit  entfalten,  kann  man  doch  nicht  drucken  lassen, 
mean  man  sich  auch  nur  oberflächlich  um  die  Sache  gekümmert  hat. 
Wer  hat  denn  bei  Septikämie  im  Blute  jemals  etwas  von  den  gewöhn- 
lichen I^lniserregem  gefunden?  und  die  unvermeidlichen  Staphylo- 
kokken nnd  Streptokokken  erregen  doch  keine  Fäukis?    Weswegen 

1)  Yom  Jabi«  iSSa 


88  liß^^rt  Br.f,,,^»,, 

sfUea  (Hege  altaa  Hypothesea  als  a9Vftr&Ddei;lii;h^  DogpAen  imaAer 
weiter  gelehrt  and  gelerDt  werden?  Gerade  in  der  ChiruigiQ  kaim 
man  am  besten  s^en,  wiß  wenig  hier  fQr  die  Bakteriologie  auch  io 
praktischer  Be^siebung  geschehen  ist.  Denn  die  aseptische  Wand- 
behandlung läßt  sich  ohne  die  richtigen  bakteüolopscben  Grund- 
anschauangen  in  ersprießlicher  Weise  nicht  lehren^  Die  modernen 
Errangenschaften  auf  ätiologisch-bakteriologischem  Gebiete  sind  auch 
die  HauptarsiMche,  weswegen,  die  chirargisi;hen  Universitäteklinihen  in 
ihrer  jetzigep  Gestalt  niätt  mehr  imstande  sind^  den  Aufgaben  d^ 
Zeit  nachzukommen  und  sich  vollständig  fiberlebt  haben. 

Die  Bakteriologie  hat  noph  nicht  den  Eingang  in  die  Pathologie 
gefunden^  wie  pathologische  Anatomie  und  wird  immer  noch  stief- 
mfitterlich  genug  behandelt  Wenn  der  Student  auch  seinen  bakte- 
riologischen Kursjus  durchgemacht,  ^o  hat  er  dann  bei  soinen  andereii 
Lehrern  die  ganze  Skala  vor  sich,  vom  Verständnis  bis  zur  Ignorierung 
und  Bekämpfung  der  Bakteriologie.  Auf  diese  Weise  werden  seine  Vor- 
^elltti^gen  mangelhaft  geklärt  und  bleiben  wohl  auch  meist  so  unklar, 
denn  das,  was  in  der  Studienzeit  an  Wissenschaft  gesammelt  ist,  mufi 
sch,on  meist  für  das  gaqze  Leben  ausreichen.  Es  ist  von  Vircho  w  in 
sdner  Bede^)  ausgeführt  worden,  daß  die  Vorbildung  zum  Studium  eine 
schlechte  m-  Einsichtige  Schulmänner  sind  auch  nicht  so  sehr  über  die 
Notwendigkeit  ein;er  Schulreform  überhaupt,  als  über  das  Wie  derselben 
in  Zweifel.  Das  Nächsivichtige  ist  aber,  daß  die  Universitäten  selbst 
ihren  Unterricht  zu  bessern  haben.  Jetzt  ist  es  leider  nur  zu  häufig, 
daß  die  Mediziner  z.  B.  in  der  Chirurgie  vom  Theoretischen  noch 
vieles  lernen  müssen,  dessen  Dnhaltbarkeit  seit  Jahren  erwiesen  ist, 
und  ii^  praktischer  Hi^icht  nicht  das  auch  in  erster  Beihe,  was  si^ 
am  nötigsten  brauchen.  Die  lütademischen  Festreden  der  Chirurgen, 
welche  die  Errungenschaften  der  Gegenwart  verherrlichen,  haben  nur 
Becht,  indem  sie  rückwärts  schauen,  wenn  man  aber  sieht,  wie  so 
vieles  Notwendige  nicht  in  Angriff  genommen  wird  und  liegen  bleibt, 
so  hel^mmt  man  den  Eindruck  der  unzweifelhaften  Stagnation*). 

Von  den  Angriffen,  welche  in  Anlaß  des  Behring-Vircliow- 
scben  Streites  auch  gegen  die  Bakteriologie  gerichtet  wurden,  leidet 
ein  großer  Teil  daran,  daß  er  die  wertlose  Sophistik  der  erregten 
Leidenschaft  in  die  wissenschaftliche  Diskussion  hineinträgt  Was 
erregt  denn  die  Geipüter  so  sehr?  Weswegen  wird  gerade  dem  Diph- 
therieheilserum die  einseitige  Ehre  solcher  Angriffe  zu  teil?  Man 
hat  ja  ein  so  weites  Feld,  auf  welchem  man  seine  Akribie  tummeln 
kann.  Weswegen  verfahrt  man  nicht  auch  auf  anderen  Gebieten  der 
Therapie  so  energisch?  Was  bliebe  wohl  von  dem  ganzen  Arznei- 
schatz der  Apotheken  übrig,  wenn  man  sie  ebenso  scharf  ins  Gebet 


1)  Virohow,  Lernen  und  Forschen.  Rede.  1S92. 

S)  So  mÜBsen  s.  B.  dnrciiMw  die  Apotheker  entepreehend  hftktiriologi«Bh  gesduiAl 
werden.  Wi«  ich  echop  frOher  herrorgehohen  (Grandl^gen  der  Aaeptik  i^  s,  w«)»  kniip 
d|^  pri^tiiche  Ant  ohne  den  Apotheker  keine  «optische  WiudhehiMidlnng  t^eibep,  «^ 
Prof.  Loeffler  wi^  ai|f  dem  Kongreue  in  Badapeet  diuraaf  hin,  dal  die  Apotlicker 
dM  Kaltivieren  von  Diphtheriebedllen  eu  diagnostitchen  Zwecken  fibemehmen  soMon. 
Wie  ist  e«  anders  denkhar,  dafi  sich  in  den  ProrinsialstlUlten  sonst  jemals  solche  bak- 
teriologische Diagnosen  einbttrgern  werden? 


ttudolpli  Vlreliow  imd  die  Aiäteriologie.  ^ 

nehmen  wolltet  ,Wie  würde  da  z.  B.  die  ahefarwürdige  Ipecaicttänha- 
worzel  bestehen,  Welche  jeder  Arzt  bei  PDeomonie  verschreibt?  Und 
wenn  es  mit  dem  Diphtheriebeilseram  beim  kranlsen  Menschen  auch 
nicht  so  einfach  liegt  wie  beim  infizierten  Experimentaltiere,  würden 
80  weit  geführte  Resultate  des  Tierversuches  nicht  schon  allein  die 
dringende  Pflicht  auflegen,  nachzuforschen,  ob  man  beim  Menschen 
nicht  ähnliche  Erfolge  erzielen  könnte?  Woher  ist  es  denn  ge- 
kommen, daß  man  jetzt  überhaupt  so  üel  davon  weiß,  daß  so  viele 
Bakterien  nur  bestimmte  Tiere  krank  machen  und  Mensch  und  Tier 
sich  hier  ebenfalls  vielfach  verschieden  verhält?  Das  hat  doch  einzig 
und  allein  die  Bakteriologie  herausgearbeitet  Soll  man  sich  denn 
durch  die  Befürchtung,  es  könnte  vielleicht  beim  Menschen  sich  nicht 
so  verhalten  wie  beim  Tiere,  überhaupt  davon  abhalten  lassen,  eine 
Prüfung  am  Menschen  vorzunehmen?  Haben  Loeffler,  Roüx  und 
Beb  ring  keinen  Anspruch  auf  Dank  für  ihre  Verdienste  um  die 
IHphtheriefrage?  Wenh  durch  solche  Angriffe  noch  überhaupt  tetwas 
gekl&rt  würde,  aber  sie  entscheiden  doch  nichts  ohne  die  Prüfting 
am  Menschen  und  die  ist  jetzt  in  der  ganzen  Welt  im  besten  Qange. 
Daß  eine  so  wichtige  Angelegenheit  beim  Laienpüblftum  so  großes 
Aufsehen  macht,  ist  begreiflich.  Die  Menschen  regen  ätch  manchmal 
um  viel  unwichtigere  Gegenstände  leicht^enug  auf. 

Einen  Vorteil  fQr  die  medizinische  Wissenschaft  hat  noch  diese 
ganze  Diphtherieepisode :  Das  Zeitälter  zeigt  in  deiner  Aufregung  sein 
wahres  Gesiebt.  Es  kommt  jetzt  besser  an  den  Tag,  welche  An- 
sichten die  herrschenden  sind,  Und  es  offenbart  sich  eine  entschie- 
dene Opposition  gegen  die  Bakteriologia  So  ist  es  aber  immer  noch 
jeder  neuen  medizioisctieä  Disziplin  gegangen,  so  ging  es  der  Ana- 
tomie, als  Vesal  gegen  Galen^s  Autorität  auftlrat,  so  ging  es 
Harvey^),  als  er  den  Blutkreislauf  entdeckt  hatte,  genau  so  ging 
es  der  mikroskopischen  Anatomie:  Sie  wurden  zunächst  von  dem 
Augenblick  an  auf  das  heftigste  bekämpft,  als  sie  stärk  genug  ge- 
worden waren,  Anspruch  auf  Aufnahme  in  die  Grundanschauungen 
ihrer  Zeit  zu  mächen.  Das  ist  auch  der  innerste  Grund  der  Heftig- 
keit, mit  welcher  jetzt  die  Baktertoli^gie  bekämpft  wird.  Die  Dipfa- 
therieheilserumfrage  hat  diesen  Kampf  nur  zu  eiüem  offenen  ge- 
macht. Auf  manches  HierhergehöHge  bin  ich  auch  schon  in  meinem 
Buche*)  zu  sprechen  gekommen. 

1)  Rtgnerms  de  Gr^af  sa^t  von  ihm  im  J$hrt  1678  (Tnietetiis  anatomlco- 
aadieiis  dt  sueci  panoreaticl  Natnnt  k  usn,  p.  S):  „Ne  omnes  minatias  referemns, 
uleatio  praeterire  oon  poMimas  egregiam  de  circalari  sangninis  motu  ioTexitam,  a  xmn- 
qaam  satU  laadai^do  Quil.  Hatreo  Anglfae  Begis  Archtatro  Aäno  16SS  in  laceita  pro- 
daelimi:  <taod  licet  In  initib  plores  InTenerit  adyersarios  (^nibus  diffidle  Tidebatnr 
degeiiM  seaes  qaod  jaTenes  tarnqnam  tertissimiim  addidicserant)  nihilominos  tarn 
iaaMbtlia   perttitlt  oontra  omniam  inanltoa   ftiriosisBiiDos  haeo  yeritatis  colnmna,   ete.'* 

S)  Braats,  Die  Qmodlagen  der  Aseptik  und  praktisclie  Anleitung  zur  aseptischen 
Wnndbehandlong.  1S93.  Einige  der  Herren  Kritiker  meines  Baches  meinten,  es  sd  In 
demaelben  sn  yiel  Geschichte  and  sa  viel  Polemisches.  Am  Uebsten  wire  den  Herren: 
gir  ktfna  Polettik  and  nichts  yon  Gescbithte.  Dann  kannte  eben  aUes  rahig  beim 
AMmi  bleibea,  ond  was  die  Abneigong  gegen  GascMchte  betriflt,  so  liegt  das  sam  grofien 
tWt  toktor  aoTch  In  anserar  Zeit :  Ist  es  doch  Jetst  soweit  gekommen,  daft  im  Deatsehan 
Wdltitt  hiebt  ein  efnalger  Lehrstahl  für  Geschichte  der  Medlala 
besteht  and  sie  an  den  deatscben  Hochschnlen  aaf  dem  besten  Wege  ist^  pmm  anr 
„Mjthe^  sa  werden.     Das  bt  Hficksohritt. 


30  Egbert  Braats, 

Jetzt  wird  Yon  gegnerischer  Seite  nicht  nur  dem  Dlphtherie- 
bacillus,  nicht  nur  dem  Diphtherieheilserum,  es  wird  den  Bakterien 
überhaopt  fast  jede  Bedeutung  abgecsprochen.  Nicht  der  Bacillus  sei 
die  Ursache  der  Krankheit,  seine  pathogenen  Eigenschaften  seien  ver- 
änderlich durch  äußere  Verhältnisse,  also  seien  diese  das  Ausschlag- 
gebende, die  Hauptsache.  Der  Bacillus  allein  könne  keine  Krankheit 
hervorbringen,  dazu  gehöre  notwendig  erst  die  Zelle.  Wenn  man 
damit  nur  sagen  wollte»  daß  da,  wo  kein  menschlicher  Körper  vor- 
handen sei,  auch  keine  menschliche  Krankheit  entstehen  könne,  so 
ließe  sich  gegen  die  triviale  Richtigkeit  einer  solchen  Behauptung 
nicht  viel  sagen,  man  macht  aber  daraus  eine  große  Theorie.  Mao 
stellt  sich  die  Sache  etwa  so  vor:  So  wie  man  den  Effekt  eines 
Brandes  nicht  dem  Zündhölzchen  zuschreiben  könne,  welches  das 
Haus  in  Brand  gesteckt,  sondern  den  im  Holze  aufgespeicherten  und 
durch  das  ZQndbolz  nur  ausgelösten  Energieen,  so  sei  es  auch  mit 
der  Krankheit.  Die  Kräfte  müssen  schon  im  Körper  vorhanden  sein, 
welche  zusammen  mit  der  Wirkung  des  Mikroorganismus  das  Bild 
der  Krankheit  geben.  Nun  beruht  aber  die  einfache  Uebertragung 
des  Robert  May  er 'sehen  Gesetzes  auf  die  Krankheit  entschieden 
auf  einem  Mißverständnisse.  Robert  Mayer  hat  sich  selbst  schon 
gegen  derartige  Uebertragungen  verwahrt,  wie  sich  unzweideutig  aus 
seinem  Buche  nachweisen  läßt.  Uns  fehlen  bei  den  Krankheitspro- 
zessen  die  Zahlen,  welche  die  Basis  für  solche  Berechnungen  her- 
geben könnten,  und  so  schön  es  wäre,  wenn  wir  die  Krankheitsvor- 
gänge mathematisch  ableiten  könnten,  so  führen  solche  Spekulationen 
in  der  Medizin  nur  irre.  Wir  stehen  hier,  wo  wir  für  viele  Krank- 
heiten noch  nicht  einmal  den  betreffenden  Mikroben  kennen,  zunächst 
genau  auf  dem  Standpunkte  des  Untersuchungsrichters:  Was  \?ürde 
man  sagen,  wenn  der  Verteidiger  eines  Brandstifters  sagen  wollte,  die 
Hauptschuld  an  dem  Brande  trage  —  die  aui^espeicherte  Sonnenenergie 
im  Bauholze  des  niedergebrannten  Hauses?  Auch  uns  kommt  es  vor 
allem  erst  auf  den  Attentäter  an.  Haben  wir  einmal  den  zur  betref- 
ffenden  Krankheit  gehörigen  pathogenen  Pilz,  nun,  so  werden  wir  dann 
schon  auch  nach  allen  weiteren  Krankheitsverhältnissen  weiter  suchen. 
Aber  jene  prinzipiellen  Gegner  der  Bakteriologie,  welche  jetzt  in  immer 
größerer  Zahl  ans  Tageslicht  kommen,  brauchen  eigentlich  beim  Studium 
einer  Krankheit  gar  nicht  mit  dem  Suchen  nach  dem  Mikroben  an- 
zufangen, sondern  halten  sich  an  die  Hauptsache:  an  die  Zelle,  an 
den  Organismus,  den  Zellenstaat  und  an  die  äußeren  Lebensverhält- 
nisse. Darin  liegt  der  ganze  Unterschied.  Und  wie  weit  man  mit 
diesem  Verfahren  gekommen  ist,  zeigt  uns  klar  und  deutlich  der  Zu- 
stand^), in  welchem  sich  die  medizinische  Wissenschaft  trotz  aller 
pathologischen  Anatomie  vor  der  Entdeckung  der  Koch 'sehen  Me- 
thodik befunden  hat,  jenes  Chaos  der  Begriffe  über  die  Aetiologie  der 
Krankheiten. 


1)  0.  Fischer,  Deutsche  Zettschr,  f.  Ghir.  1872.  p.  i7S :  „8 1  r  o  m  •  y  •  r  meint, 
dafi  Kälte  und  starker  Zagwind  die  Ursache  der  Pyftmie  gewesen  sei.'*  ....  „Solch« 
▼orflbergehende  BelAge  (krupdse  Qranolationen,  d.  V.)  sah  ich  anoh  im  November  nnd 
Deaember,   nnd   schien  einmnl  ein  anhaltend  starkes  Bnnchen  des  Kamins  die  Unaeh« 
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Deon  bis  in  die  70  er  Jahre  hinein  hatte  man  auch  möglichst 
alle  Krankheiten  ohne  die  „Nebensachen^,  die  Bakterien,  „erkläit'\ 
Ton  da  an  bis  Koch  hatte  man  die  SaprophyteD  dazugenommen 
und  gelehrt  daß  diese  durch  allerlei  äuBere  Umstände  pathogen 
wirkten  (s.  N&geli's  Ansicht  p.  20). 

Wie  man  auch  heute  noch  bemüht  ist,  die  Bedeutung  der  Bak- 
terien herabzusetzen  oder  ganz  zu  leugnen,  zeigt  ein  Blick  auf  die 
Tageslitteratur.  Diese  Gegner  kämpfen  unter  der  Fahne  der  patho- 
log^en  Anatomie,  die  in  Yirchow  ihren  Begrflnder  und  ersten 
Vertreter  bat  Der  offene  Frontangriff  Behring's  bezog  sich  nicht 
fiar  auf  die  allgemeine  prinzipielle  Stellung  der  Bakteriologie  zur 
pathologischen  ^atomie  und  auf  seine  Entdeckung  des  Diphtherie- 
heilaemms,  er  hatte  noch  eine  etwas  starke  persönliche  Spitze  gegen 
Virchow  selbst. 

Offenbar  hat  man  bei  Stellungnahme  für  Virchow  den  letzten 
Pankt  Yiel&ch  lüs  die  Hauptsache  behandelt  Wir  spüren  unsererseits 
keine  Lust,  auf  diesen  Punkt,  der  abgethan  ist,  irgendwie  weiter 
einzQgehen. 

Und  wir  hätten  auch  in  Bezug  auf  jene  allgemeine  Frage  noch 
nicht  zur  Feder  gegriffen,  wenn  in  allen  den  Oegendemonstrationen 
gegen  Bebring  sich  auch  nur  eine  Spur  von  Verständnis  gefunden 
hitte  ftr  die  Bedeutung  der  Sache.  Es  sollte  aber  schon  von  weitem 
jeder  Versuch  perhorresciert  werden,  auf  das  Verhältnis  der  Bakterio- 
logie zur  pathologischen  Anatomie  einzugehen.  Es  wurde  in  der 
Berliner  medizinischen  Gesellschaft  von  R.  Rüge  eine  Rede  auf 
Virchow  gehalten,  welche  zu  dem  Resultate  kommt,  daß  die  heutige 
Medizin  sowie  jeder  wissenschaftliche  Mediziner  auf  den  Schultern 
Virchow' 8  stehe  und  nichts  weiter  zu  thun  hätte,  als  ihn  zu  ver- 
ehren. In  noch  höherem  Grade  hätte  da  Einer  recht,  der  sagte,  daß 
unsere  ranze  heutige  Kultur  auf  den  Schultern  der  alten  Griechen 
steht  Und  Hippokrates  und  Galen  wird  gewiß  jeder  verehren. 
Aber  keiner  wird  verlangen  dflrfen,  daß  wir  deswegen  auch  heute 
noch  auf  ihre  Lehrsätze  schwören  sollen.  Das  hieße  das  jurare  in 
verba  magistri  auf  die  höchste  Spitze  treiben  und  an  die  Stelle  der 
selbständigen  Forschung  wieder  die  scholastische  Tradition  setzen, 
wenn  man  das  Recht  verneinen  wollte,  auch  an  den  einzelnen 
Leistungen  der  wissenschaftlichen  Autorität  eine  sachliche  Kritik  zu 
üben.  Die  Leistungen  der  Einzelnen  sind  nach  den  verschiedenen 
Riditungen  oft  von  sehr  verschiedenem  Werte,  wie  wir  das  z.  B.  von 
Schönlein  wissen  und  in  Bezug  auf  dessen  SchQler  Billroth 
schon  ausgeführt  haben.  Daß  unsere  gegenwärtige  Zeit  noch  weit 
davon  entfernt  ist,  die  Anschauungen,  welche  aus  der  Bakteriologie 
bei  richtiger  Aufhssung  resultieren,  sich  assimiliert  zu  haben,  dafür 
haben  wir  im  Vorangegangenen  aus  der  chirurgischen  Pathologie  ge- 
nflgende  Beweise  beigebracht  und  darüber  lassen  auch  die  neuesten 
medizinischen  Litteraturerzeugnisse  nicht  den  geringsten  Zweifel.  Sie 
steht  noch  yiel  mehr  unter  dem  Banne  der  alten  Lehren,  als  auf  dem 
Boden  der  modernen  Bakteriologie.  Sie  hat  noch  nicht  bakteriologisch 
toiken  gelernt  Es  ist  doch  eine  zu  offenbare  Entstellung,  wenn  den 
Anhängern  der  bakteriologischen  Richtung  die  Absiebt  zugeschrieben 


wird,  äh  wottten  sie  anch  nur  ein  Tflpfelchen  von  dem,  was  die  patho- 
logische Anatomie  wirklich  Wertvolles  geleistet  hat  and  Doch  leisten 
wird,  in  Frage  steHen.  Die  Wirklichen  ErrnngenschafteD  der  patho* 
logischen  Anatomie  sind  nicht  in  der  mindesten  Gefahr.  Wohl  sollen 
aher  die  vorherrschenden  Anschauungen  der  jetzigen  pathologisch- 
anatomischen Schale  da  ergänzt  und  korrigiert  werden,  wo  sie  selbst 
als  solche  nichts  geleistet  hat  und  nie  etwas  leisten  luuin,  auf  dem 
Gebiete  der  ätiologischen  Experimentalforschung.  Virchow  hat  mit 
seiner  gewaltigen  Lebensarb^t  einen  immensen  Erfolg  gehabt  Aber 
er,  der  in  der  Jugend  so  unentwegt  gegen  frühere  Autoritäten  Bahn 
gebrochen,  ist  jetzt  schon  längst  selbst  eine  Autorität  geworden. 

Es  gilt  aber  auch  hier  in  Bezug  auf  die  neue  ätiologische 
Forschung  die  alte  These  Baco's,  die  von  Virchow^)  selbst 
einst  in  der  Fassung  wiederholt  wurde:  ,^u  allen  Zeiten  sind  der 
EntWickelung  der  Medizin  hauptsächlich  zwei  ffindernisse  entgegen- 
getreten: Die  Autoritäten  und  Systeme."^ 


üeber  den  ▼ermeintlichen  Antagonismas  zwischen  dem 
Ohöleravibrio  und  dem  Bacterimn  coli  conunmie^). 

Von 

Dr.  W.  Kempner. 

Es  ist  eine  bekannte  Thatsache,  daß  die  bakteriologische  Unter; 
suchung  der  Stnhientleerungen  bei  Cholerakranken  besonders  auf 
der  Höhe  der  Erkrankung  fast  eine  Reinkultur  des  Cholera- 
vibrio ergiebt,  während  das  Bacterium  coli  commune  nur 
vereitazelt  in  demselben  gefunden  wird.  Dfese  Erscheinung  ist  ent- 
weder durch  eine  antagonistische  Wirkung  des  Cholerabacillus 
auf  das  Bact.  coli  oder  auf  mechanischem  Wege  zu  erklären,  in- 
fiibfern  als  das  Bact.  coli  durch  die  profusen  Stühle  aus  dem 
Darmkanale  verdrängt  und  femer  durch  raschere  Vermehrung  des 
Cholera  Vibrio  Qberwuchert  wird. 

Gabritschewsky  undMaljutin^)  haben  sich aulTGrund ihrer 
Versuche  für  die  antagonistische  Wirkung  entschieden  und  behaupten, 
„daß  die  ümsetzungsprodukte  des  Eommabacillus  die  Ursache 
sind,  weswegen  in  manchen  Fällen  das  Bact  coli  aus  den  Darm- 
entleerungen Gholerakranker  auf  den  Gelatineplatten  nicht  wächst, 
und  daß  diese  Produkte  das  Wachstum  des  Bact  coli  bedeubnd 
hemmen^'. 

Genannte  Autoren   haben    ihre  Versuche   mit  sterilisirten 


1)  Virchow.  Gesammelt«  Abhandlangeo.  September  1849  (1856). 

1)  Die  Versttcne  wurden  teilweise  sehon  im  Sommer  1898,  teils  in  diesem  Jahre 
im  bakteriologisehen  Laboratoriam  des  hygienischen  InttitnU  su  M&nchen  ansgMh'rt; 
Herrn  Prof.  Dr.  JBmmerieh  sage  Uk  flür  sein«  liebenswflrdige  UntarstStiuig  msiAea 
henlicheo  Dank. 

1)  Centralbl.  f.  ^akt.  a.  l'arasitenk.  Bd.  XIU.  1898  p.  780. 
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Gelatine-  und  Bouillonkultaren  desCholeravibrio  angestellt,  also 
keineswegs  den  natürlichen  Kampf  des  lebenden  Gholera- 
▼ibrio  mit  dem  Bact  coli  im  Darmkanale  nachgeahmt.  Sie  sind 
infolgedessen  auch  bezüglich  der  Einwirkung  des  Gholeravibrio 
wf  den  Bac.  pyocyaneus  zu  dem  entgegengesetzten  Resultate 
gekommen  als  Kitasato^)  und  Metchnikoff*),  die  eine  Ver- 
dringnng  desCholeravibrio  durch  den  Bac.  pyocyaneus  kon- 
statierten. Eine  wechselseitige  Wirkung  zwischen  Cholerabacillus 
und  Bact.  coli  femer  wurde  von  Kitasato  nicht  gefunden. 

Um  dieser  Frage  näher  zu  treten,  habe  ich  die  Versuche  mit 
lebenden  Cholera-  und  Colikulturen  angestellt  und  durch  mög- 
lichst genaue  Zählung  der  Keime  die  wechselseitige  Beziehung  beider 
Bakterien  Bakterienarten  studiert.  Zu  den  Versuchen  habe  ich  eine 
Cholerakultur  aus  Massaua  und  aus  der  Hamburger  Epidemie 
▼erwandt,  die  Bact  coli- Kultur  wurde  aus  Faeces  einer  gesunden 
Person  gezüchtet.  Von  einer  24-8tündigen  bei  38^  C  gezüchteten 
Cholera-  und  einer  ebenso  behandelten  Coli -Peptonbouillonkultur 
worden  die  Keime  auf  0,1  cm  berechnet,  darauf  mehrere  Bouillon- 
r6hrchen  mit  je  1  ccm  der  ursprünglichen  Cholera-  und  1  ccm  der  ur- 
sprünglichen Coli  kultur  beschickt.  Diese  Mischbouillonröhrchen  wurden 
in  den  Thermostaten  bei  38  ^  gebracht,  und  nach  1,  2,  3  Tagen  u.  s.  w. 
wurde  die  Zahl  der  Cholera-  uod  Coli  keime  auf  0,1  ccm  berechnet 
Die  Cholera  Stammkultur  sowie  die  Mischkulturen  mußten  wegen 
des  Oberflächenh&utchens  vor  der  Zählung  geschüttelt  werden,  um 
üngenaui^keiten  zu  yermeiden.  Die  Verdünnungen  (von  100000 
—10000000 fach)  wurden  teilweise  mittels  der  Gabritschewsky- 
schen')  graduierten  Kapillarpipetten  und  die  Zählung  derKolonieen  auf 
Gelatineplatten  mittels  des  WolffhügeTschen  Apparates  ausgeführt. 

Tabelle   1. 
I.  CholerMUimmkiiltar     105  000 
II    Colistammkultar  86000 


Beut 

lOU  swiBchuu  1 

una  11       l,x  : 

1 

Mitchkaltnr 

nach  1  Tage 

oach  9  Tagen 

oach  3  Tagen 

nach  4  Tagen 

L  Cbolerakeim« 
n.  Colikeime 

9  360  000 
1  90<i  000 

20  760  000 
26  200  000 

43  693  000 
36  400  000 

66  820  000 
69  280  000 

BeUaoii  swischen  I  a. 

U 

M:i 

1:1,2 

1,2:1 

1,1 :  1 

Tabelle  2. 
I.  Cbolerastammknltar    860  000 
II.  Colistammkultur  180  000 


Relauuu  swisciieu  1  auü  11 

1,9:  1 

Mischkaltor 

nach  8  Tagen 

nach  10  Tagen 

nach  14  Tagen 

L  Cbolerakeime 
II.  CoKkeiroe 

440  000  OUO 
270  000  000 

680  000  000 
410  000  000 

720  000  000 
660  000  000 

Relation  twiscben  I  a.  II 

1,6  :  1 

1,6  :  1 

1,8:1 

1)  Zeitschr.  f.  Hygiene  Bd.  VI  1889.  p.  6. 

2)  Aooales  de  l'institat  Pasteur.  Tome  VUI.  1894.  p.  648. 
8)  CentralbL  f.  Bakt.  a.  ParaaiUnk.  Bd.  X.  No.  8. 

xmBd. 
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TahelU  8. 
I.  CholerasUmmkaltar      46  000 
IL  Colitttammkaltar  63  000 


Relation  swischeo  I  ond  II 

1  :  1.4 

Mischkaltar 

nach  1  Tage 

nach   8  Ta^en 

nach  7  Tagen 

I.  Cholerakeime 
II.  Colikeime 

2  360  000 
1  840  000 

83  000  OOO 
?6  OOn  000 

103  000  000 
88  000  000 

Relation  «wischen  I  n.  II 

1,3:1 

M:  1 

1,2  :  1 

Diese  Tabellen  zeigen,  daß  in  den  Mischkulturen  ein 
stetiges  Wachstum  beider  Bakterienarten  ohne  die 
geringste  wechselseitige  Einwirkung  zu  konstatieren 
war.  Ich  unterlasse  es  daher,  noch  4  weitere  Versuchsreihen  anzu- 
führen, die  dasselbe  Resultat  ergaben.  Die  kleinen  Schwankungen 
in  den  Kelationszahlen  müssen  der  hohen  Keimzahl  und  den  daraus 
entspringenden,  auch  bei  sorgfältiger  Verdünnung  und  Zählung  un- 
vermeidlichen Un Genauigkeiten  zugeschrieben  werden. 

Da  in  letzter  Zeit  das  Hühnerei  infolge  seines  hohen  Gehaltes 
an  genuinem  Eiweiß  als  ein  sehr  geeip;neter  Nährboden  lür  die 
Züchtung  des  Gholeravibrio  anerkannt  worden,  und  die  er- 
schwerten Sauerstoffverhältnisse  in  demselben  denen  des  Darmkanals 
nahestehen,  wählte  ich  das  Hühnerei  zur  Mischkultur  des  Gholera- 
vibrio und  des  Bact.  coli  commune.  Es  lag  nahe,  daß  das 
Wachstum  des  Bact.  coli  durch  die  vom  Gholerabacillus  ge- 
bildeten giftigen  Eiweißkörper,  die  vonHueppe,  Scholl,  Gruber 
und  Wiener  u.  A.  beschrieben,  ungünstig  beeinflußt  werden  könnte. 

Die  Vorversuche  mit  der  Züchtung  des  Bact  coli  im  Hühnerei 
allein  zeigten,  daß  diese  Bakterienart  ohne  wesentliche  Veränderung 
des  Inhaltes  sich  sehr  gut  in  demselben  entwickelt.  Eier,  die  mit 
Gholera  und  Bact.  coli  nach  der  von  mir  anderwärts')  beschrie- 
benen Methode  geimpft  wurden,  zeigten  nach  einigen  Tagen  und 
Wochen  ungefähr  dasselbe  Aussehen,  wie  die  mit  Gholera  allein  ge- 
impften Eier;  auch  in  ihnen  war  starke  Schwefelwasserstoffproduktion 
nachzuweisen. 

Es  wurden  nun  12  Eier  mittels  Platinnadel  mit  Gholera  und 
B a c  t.  c 0 1  i  geimpft.  Die  G  h o  1  e r  a -  und  Go  1  i  keime  der  24-stündigen 
Bouillonkulturen  wurden  vorher  wiederum  auf  0,1  ccm  der  Stamm- 
flüssigkeit berechnet.  Die  Eier  wurden  im  Thermostaten  bei  38® 
gehalten  und  nach  1,  2,  3  Tagen  u.  s.  w.  geöffnet.  Eine  Oese  des 
wässerig-flQssigen,  trübschmutzig  verfärbten  Eiweißes  wurde  jedesmal 
in  100 — lOOOfacher  Verdünnung  auf  Gelatineplatten  ausgegossen, 
und  an  den  folgenden  Tagen  die  Gholera-  und  Golikeime  gezählt. 
Die  Gelatineplatten  zeigten,  daß  eine  Verunreinigung  der  Eier  durch 
fremde  Bakterienarten  nicht  stattgefunden  hatte,  was  in  einigen 
Fällen  auch  noch  durch  anaörobe  Kulturen  aus  dem  Eiinhalte  be- 
stätigt wurde. 


1)  Archiy  f.  Hygiene.  Bd.  XXI.  1S94.  Heft  8. 
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Tabelle  4. 
I.  CholerMUmmkuItar     160  000 
II.  Colieummkaltttr  66  000 


Belatioo  swi»eheD  J 

nud  II       8  : 

1 

Ei-llUchkalnir 

nach  1   Tag 

nach   8  Tagen  nach  6  Tagen 

nach  7  Tagen 

L  ChoJerAkeime 
n    Ci»lik«iine 

4600 
980 

7800 
4600 

16  400 
7  200 

16  800 
10  600 

Sdeiioa  svieeben  1  n.  II 

6:1         1 

1,6:  1 

2,1  :  1 

1,6:  1 

Ei-Mischkaltnr 

nach  8  Tagen  nach  10  Tagen 

nach  14  Tagen 

nach  20  Tagen 

L  Cholermkeime 
IL  OltkHme 

16  000 
10  500 

21000 
14  000 

86  000 
17  000 

86  000 
26000 

Seiatwn  awieebeo  I  a.  11 

1,6  :  1 

1,6:  1 

2:1 

1,4:1 

Aus  diesen  Tabellen  ist  zo  ersehen,  daß  eine  Symbiose  des 
Choleravibrio  und  des  Bact.  coli  auch  im  HQhnerei 
ohne  irgend  welche  Einwirkung  der  einen  Bakterien- 
art  auf  die  andere  statthat,  daß  nicht  einmal  die  vom 
Cboleravibrio  gebildeten  giftigen  Eiweißprodukte  einen  hem- 
menden Einfluß  auf  das  Wachstum  des  Bact  coli  ausüben. 

Meine  Versuche  führen  mich  daher  zu  der  Annahme,  daß  es  sich 
beim  Verschwinden  des  Bact  coli  aus  den  Darmentleerungen 
Cholerakranker  nicht  um  eine  antagonistische  Wirkung 
des  Choleravibrio  handelt,  sondern  daß  das  Bact  coli 
einerseits  durch  die  profusen  Stühle  aus  dem  Darm- 
kanale  verdrängt,  andererseits  durch  eine  üppigere 
Entwickelung  des  Cholera  Vibrio  infolge  des  veränder- 
ten Nährbodens  überwuchert  wird. 

Inwieweit  sich  natürlich  die  Experimente  in  vitro  mit  den  wirk- 
lichen Verhältnissen  im  Choleradarme  des  Menschen  decken,  darüber 
zu  diskutieren  wäre  müßig. 

Frankfurt  a./M.,  Dezember  1894. 
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Original-Referate  aus  bakteriologischen  und  parasitologischen 
Instituten,  Laboratorien  etc. 

Ans  dem  Hygienischen  Instltate  In  Grelfeirald. 

üeber  die  Schutzkrait  des  Blutserams  von  Diphtherie- 
rekonvalescenten  und  gesunden  Individuen  gegen  töd- 
liche Dosen  von  Diphtheriebacillenkulturen  und  Diph- 
teriebacillengift  bei  Meerschweinchen"). 

Von 

Priv.-Doc.  Dr.  Rudolf  Abel 

in 

Greifs  wald. 

Wenn  die  Heilung  der  Diphtherieinfektion  beim  Menschen  niit 
der  Bildung  von  Antikörpern  im  Organismus  einhergeht,  wie  man 
jetzt  wohl  allgemein  annimmt,  so  müssen  diese  Antikörper  im  Blut- 
serum der  Bekonvalescenten  dadurch  nachweisbar  sein,  daß  sie  dem- 
selben eine  Schutzkraft  gegen  die  Diphtherieinfektion,  resp.  Intoxi- 
kation bei  Tieren  verleihen.  Von  Escherich  und  Klemen- 
siewicz  wurden  in  dieser  Zeltschr.  Bd.  XIU  Versuche  publiziert, 
welche  sie  mit  dem  Blutserum  von  zwei  Diphtherierekonvalescenten 
angestellt  hatten.  Beidemal  vermochten  sie  eine  Schutzwirknng 
desselben  nachzuweisen. 

Vom  Verf.  wurden  derartige  Versuche  in  größerem  Umfange 
unternommen,  da  durch  die  beiden  Versuche  von  Escherich  and 
Klemensiewicz  die  Frage  noch  nicht  gelöst  schien.  Es  zeigte 
sich,  daß  das  Serum  von  4  Individuen,  bei  welchen  der  Ablauf  der 
Krankheit  (das  Verschwinden  der  Beläge)  2—6  Tage  vor  der  Blut- 
entnahme lag,  keine  schützende  Wirkung  äußerte.  Dagegen  schützte 
das  Blutserum  von  5  unter  6  Personen,  welche  vor  8—11  Tagen 
Diphtherie  durchgemacht  hatten,  Meerschweinchen  gegen  sonst  sicher 
tödliche  Diphtheriegiftmengen.  Unter  4  Individuen,  welche  die  Krank- 
heit vor  mehr  als  einem  Monate  überstanden  hatten,  besaß  einer  ein 
Blutserum  von  bedeutendem  Schutzvermögen,  zwei  ein  solches  von 
geringer  Wirksamkeit  und  einer  ein  Serum  ohne  jede  Schutzkraft. 
—  Es  geht  aus  diesen  Versuchen  hervor,  daß  vom  achten  bis  elften 
Tage  nach  Ablauf  einer  Diphtherieinfektion  an  im  Blutserum  der 
Bekonvalescenten  ein  gegen  Diphterieinfektion  oder  Intoxikation 
schützender  Körper  nachzuweisen  ist,  der  späterhin  wieder  zu  ver- 
schwinden scheint. 

Auch  bei  einer  Anzahl  von  gesunden  erwachsenen  Personen, 
welche  nie  an  Diphtherie  gelitten  hatten,  ließ  sich  ein  Schutzverm(^en 


1)  Dentoche  mediiinische  Wochenaebrift.  1894.  No.  48  u.  60. 
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des  Blutseroms  nachweisen,  und  zwar  bei  5  von  6  Individuen.  Es 
ist  wahrscheinlich,  daß  diese  Schutzkraft  genfilgt,  um  die  betreffenden 
Personen  gegen  eine  Diphtherieinfektion  zu  schätzen ;  daß  also  nur 
die  Individuen  an  Diphtherie  erkranken,  deren  Blut  keine  Schutzstoffe 
enthilt. 

Die  Prüfung  auf  die  Schutzkraft  des  Blutes  wurde  in  allen 
Fillen  derart  vorgenommen,  daß  Meerschweinchen  subkutan  oder 
intraperitoneal  kleinere  oder  größere  Blutserummengen  von  den  zu 
imtersuchenden  Personen  injiziert  wurden.  24—48  Stunden  nachher 
wurden  die  Tiere  mit  mehr  als  der  für  Kontrolltiere  tödlichen  Dosis 
Diphtheriebouillonkultur  oder  Diphtheriegift  infiziert  und  dann  wurde 
der  Erfolg  der  Impfung  beobachtet  — 


Rufsrals. 


HeUstrSm,  Oeorg,  Faktorer  i  difteriens  etiologi,  särskilt 
stafylokockernas  betydelse.  (Hygiea.  18d4.  Heft  7.  p.  46.) 
Nachdem  die  Spezificit&t  des  Loef f  1er 'sehen  Bacillus  sicher- 
gestellt ist,  wird  es  Aufgabe  der  Forschung  sein,  die  übrigen  B*aktoren 
der  Infektion  zu  erkennen,  welche  die  Wirkung  der  Bacillen  unter- 
stützen, sei  es  bei  Beförderung  ihrer  Virulenz  oder  dadurch,  daß  sie 
die  Widerstandsfähigkeit  des  Individuums  gegen  das  Gift  herabsetzen. 
IMe  Virulenz  der  Bacillen  wird  durch  Symbiose  mit  anderen  Mikroben 
beeinflußt,  und  zwar  ist  die  Prognose  bei  Gegenwart  von  Strepto- 
kokken eine  schlechtere,  während  den  Staphylokokken  eine  gute 
prognostische  Bedeutung  zugeschrieben  wird.  Jetzt  wird  gefragt,  ob 
nicht  die  Kokkeninvasion  auch  in  einer  anderen  Richtung  von  Be- 
deutung sein  kann,  indem  sie  die  individuelle  Disposition  beeinflußt 
Zur  Beleuchtung  dieser  Frage  berichtet  Verf.  über  eine  Epidemie, 
die  in  einem  kleinen  Kinderheim  während  20  Tagen  28  von  33 
Kindern  betraf;  von  den  Rachenerkrankungen  waren  14  Diphtherie, 
1  mit  tödlichem  Ausgange,  und  14  Anginen  mit  Staphylococcus 
aureus.  Im  Anfange  kamen  abwechselnd  Diphtherie  und  Angina 
vor,  dann  8  Diphtheriefälle  en  suite,  worauf  sich  wieder  in  die 
Diphtheriefälle  Anginafälle  hineinmischten,  und  schließlich  endete  die 
Epidemie  mit  6  Staphylokokkenanginen.  In  mehreren  Fällen  hatte 
Staphylokokkenangina  schon  mehrere  Tage  bestanden,  ehe  sich  die 
Diphtheriebacillen  auffinden  ließen,  und  in  sämtlichen  Fällen  waren 
Staphylokokken  mit  den  Diphtheriebacillen  gemischt  Es  scheint  dem 
Verf.  wahrscheinlich,  daß  sich  die  Diphtheriebacillen  zu  einer  primären 
Epidemie  von  Staphylokokkenanginen  hinzugesellt  haben,  und  viel- 
leicht liegt  in  der  Priorität  der  Kokken  die  Erklärung  dafür,  daß 
eine  Mischung  mit  Staphylokokken  Öfters  von  einer  guten  prognosti- 
schen Bedeutung  ist.  LyderNicolaysen  (Christiania). 
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Bäralos,  J.  N«,  La  asociaciön  del  bacilo  de  Loeffler 
al  staphilococcus  piogenes  albas  en  an  caso  de  Im- 
petigo de  la  cara.  (Cröuica  m6dico-quirdrgica  de  la  Habana. 
1894.  No.  12—13.) 

Bei  einem  9-jäbrigeii  Knaben,  dessen  Zahnfleischgeschwür  er  au 
Taberkelbacillen  untersuchen  sollte,  bemerkte  Verf.  ausser  einem 
schon  nicht  mehr  operierbaren  Osteosarkom  des  Unterkiefers  eioeu 
impetiginösen  Ausschlag  im  Gesichte  und  besonders  im  oberen  Teile 
des  Nackens,  der  vor  14  Tagen  zum  Vorschein  gekommen  war,  aber 
von  den  Eltern,  Bauersleuten,  nicht  weiter  beachtet  warde,  weil 
ihn  auch  andere  Kinder  des  Dorfes  hatten.  Dem  Verf. 
erschien  der  Ausschlag  um  so  mehr  der  Untersuchung  wert. 

Nachdem  die  Untersuchung  auf  den  Koch'schen  Bacillus 
negativ  ausgefallen  war,  wurde  auf  der  mittleren  oberen  Nacken- 
gegend eine  größere,  harte,  schmutzigi^elbe  Borke  mit  sterilisiertem 
Wasser  gewaschen  und  aufgeweicht.  Nach  dem  Abheben  derselben 
zeigte  sich  ein  gelbes  Geschwür  von  1  cm  Durchmesser,  unregel- 
mäßigen Rändern,  saniösem  Aussehen,  mit  serös-eiterigem  Exsudate. 
Dieses  wurde  sofort  der  mikroskopischen  Untersuchung  auf  Deck- 
gläschen mit  Karbolfuchsinfärbung  unterworfen,  wobei  neben  einem 
wenig  zahlreichen  und  nicht  besonders  gruppierten  Goccus  eine 
Unzahl  von  geraden  und  leicht  gekrümmten  Stäbchen  mit  abgerundeten 
Enden  zum  Vorschein  kam. 

Die  Aussaat  auf  Agar-Agar  und  Blutserum  ergab  nach  24  Stunden 
bei  37  °  sehr  kleine,  durchsichtige,  scharfbegrenzte,  gewölbte  Kulturen 
von  zwei  verschiedenen  Größen,  von  denen  die  eine  sich  unter  dem 
Mikroskope  als  vom  Bacillus  und  die  andere  als  vom  Mikro- 
coccus  herrührend  erwies.  Die  Isolierung  .  und  weitere  Unter- 
suchung ergab,  daß  dieser  letztere  als  Staphylococcus  pyo- 
genes  albus  anzusehen  war  und  also  kein  weiteres  Interesse  in 
Anspruch  nahm. 

Mit  dem  Bacillus  wurden  Kulturversuche  in  20-proz.  Gelatine, 
Agar-Agar,  gekochter  Kartoffel,  Blutserum,  Rindfleischbrühe,  Kokos- 
und  Kuhmilch  angestellt.  Derselbe  bildet  gerade  oder  leicht  gekrümmte, 
unbewegliche,  an  den  Enden  abgerundete  Stäbchen  von  sehr  wechseln- 
der Länge,  im  Durchschnitt  3  fi  bei  0,7  (jl  Dicke.  Bei  der  Färbung, 
besonders  älterer  Kulturen,  zeigen  sich  helle  Zwischenräume  in 
grösserer  oder  geringerer  Anzahl,  je  nach  der  Länge  des  Stäbchens. 
Mit  den  basischen  Anilinfarben  in  wässerig-alkoholischer  Lösung  geht 
die  Färbung  rasch  vor  sich;  der  Gram 'sehen  Methode  widersteht 
der  Bacillus  durchaus.  Derselbe  gedeiht  auch  von  der  Luft  ab- 
geschlossen, bildet  keine  Sporen  und  macht  die  Fleischbrühe  sauer. 
Wenn  man  diese  mit  Lackmus  leicht  blau  färbt  und  die  Kultur  bei 
37°  erhält,  findet  man  schon  nach  Stunden  die  Farbe  in  rötlich- 
gelb umgewandelt.  Nach  mehreren  Tagen  jedoch  war  die  Säure 
wieder  verschwunden  und  der  Nährboden  alkalischer,  als  er  vorher 
gewesen.  Nach  10  Minuten  langer  Ansetzung  in  feuchter  Wärme 
von  60°   findet  man  den  Bacillus  abgestorben  und    ebenso  wenig 


ünt6r8iiehiiogsiB«tbodeiiy  Instmmente  «to.  39 

widersteht  derselbe  den  schwachen  Antisepticis  wie  z.  B.  1-proz. 
Karbolsäure. 

Es  schien  sich  also  um  den  Loeffler'schen  Bacillus  diph- 
theriae  zu  handeln.  Um  darüber  ins  Reine  zu  kommeo,  wurden 
Impfrersuche  am  Meerschweinchen,  Kaninchen  und  Hunde,  sowie  an 
der  Katze,  der  Taube  und  der  grauen  Maus  angestellt.  Letztere 
widerstand  verhältnismäßig  starken  Dosen,  während  alle  übrigen 
liere  bald  zu  Grunde  gingen.  Die  Section  ergab  keinerlei  Ver- 
&odeningen  der  inneren  Organe,  Gegenwart  des  Bacillus  an  der 
iDJektionsstelle,  aber  weder  im  Blute  noch  in  den  Geweben.  Beim 
Meerschweinchen  brachte  1  cm*,  unter  die  Ilaut  gespritzt,  den  Tod 
in  36  Stunden  zuwege,  während  dieselbe  Menge,  in  die  Bauchhöhle 
gebracht,  erst  in  6  Tagen  tötete.  Auch  kam  es  bei  dieser  Species 
zur  Bildung  von  Auflagerungen  auf  die  Mundschleimhaut.  Bei  der 
Katze  wurde  Lähmung  der  Extremitäten  beobachtet 

Es  war  somit  der  Schluß  gerechtfertigt,  daß  in  diesem  Falle 
der  gewöhnliche  Verursacher  der  Impetigo  sich  mit  dem  Loeffler- 
schen  Diphtheriebacillus  vergesellschaftet  hatte.  Der  Arzt  des 
Ortes,  Dr.  San  Martin,  versicherte,  dass  seit  lange  keine  Diph- 
therie daselbst  aufgetreten;  der  Knabe  hatte  seinen  Wohnort  nie 
verlassen.    Woher  kam  denn  nun  der  Diphtheriebacillus? 

Es  bleibt  wohl,  in  Erwartung  des  Ergebnisses  weiterer  Forschung, 
nichts  anderes  übrig,  als  anzunehmen,  daß  es  sich  um  den  sog. 
Bacillus  pseudodiphthericus  handelte,  der  durch  die  Gesell- 
schaft des  Eitercoccus  virulent  geworden. 

Sentifton  (Barcelona). 


Untersuchungsmethoden,  Instrumente  etc. 


Abel,  SadoU^  Taschenbuch  für  den  bakteriologischen 
Praktikanten.  3.  umgearb.  Auflage.  8^  56  p.  Würzburg 
(A.  Stuber)  1894. 
Das  vorliegende  Büchlein  stellt  die  ,,dritte  umgearbeitete  Auf- 
lage von  Bernheim^s  Taschenbuch^'  dar,  gleicht  jedoch  den  beiden 
vorausgegangenen  Ausgaben  nur  in  der  Ausstattung.  Der  Inhalt  ist, 
wie  Verf.  auch  in  seinem  Vorworte  bemerkt,  sowohl  was  die  Wahl 
oid  Anordnung  der  zu  behandelnden  Gegenstände  als  auch  die  Art 
(tar  Darstellung  anbelangt,  vollständig  umgearbeitet  worden.  Er  be- 
liaodelt  in  9  Abschnitten  die  wichtigsten  technischen  Detail  Vor- 
schriften zur  bakteriologischen  Laboratoriumsarbeit:  L  Das  Mikro- 
skop. II.  Sterilisation  und  Desinfektion.  III.  Nährsubstrate.  Allge- 
meines. IV.  Die  Kulturmethoden.  Allgemeines.  V.  Die  Färbe- 
iDethoden.  Allgemeines.  VI.  Besondere  Kultur-  und  Färbemethoden. 
VII.  Bakteriologische  Untersuchung  von  Wasser,  Luft  und  Boden. 
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VIIL  TieriDfektion  und  Sektion.     IX.  Konservieningsmethoden    f&r 
Präparate  und  Kulturen. 

Trotz  der  knappen,  aber  gut  verständlichen  Ausdruckswdse 
bringt  Verf.  in  übersichtlicher  Weise  alles  wichtigere  Wissenswerte, 
so  daß  das  Werk  dem  Studierenden  zum  Nachschlagen  im  bakterio- 
logischen Kursus  dienen  kann,  dem  Praktiker  aber  bei  einfacheren 
bakteriologischen  Untersuchungen  die  so  leicht  dem  Gedächtnisse 
entschlüpfenden  technischen  Einzelvorschriften  ebenso  leicht  wieder 
zurückruft.  Diesen  Zweck  verfolgend,  hat  Verf.  durchweg  nur  solche 
Methoden  angegeben,  die  möglichst  einfach,  dabei  doch  sicher  den 
gewünschten  Zweck  erreichen  lassen;  nur  den  Untersuchungen  Ober 
Typhusbacillen  und  Choleraspirillen  widmet  er  eingehendere  Behand- 
lung, was  wegen  der  Wichtigkeit,  die  die  einschlägigen  Untersuchungs- 
methoden fQr  die  Praxis  haben,  von  großem  Werte  für  die  Beur- 
teilung des  durchweg,  auch  wegen  seiner  äußeren,  handlichen  Form 
empfehlenswerten  Werkes  ist.  M.  Wagner  (Cassel). 


Schutzimpfung,  künstliche  Infektionskrankheiten,  Entwick- 
lungshemmung und  Vernichtung  der  Bakterien  etc. 


Behring,    Die    Infektionskrankheiten    im    Lichte    der 

modernen  Forschung.    (Deutsche  med.  Wochenschr.  XXXV. 

1894.  p.  685.) 

Die  Arbeit  stellt  einen  in  der  militärärztlichen  Gesellschaft  zu 

Berlin  gehaltenen  Vortrag  dar  und  enthält,  auf  historische  Daten 

aufgebaut)  eine  formschöne  und  interessante  Abhandlung  Ober  das  im 

Titel  angeführte  Thema.  0er lach  (Wiesbaden). 

Behring,     Die    Blutserumtherapie   zur   Diphtheriebe- 
handlung des  Menschen.     (Berliner  klinische  Wochenschrift 
XXXVI.  1894.  p.  827.) 
Mittels  der  Blutserumtherapie,   die  eine  äntitoxische  Therapie 
ist,  versuchen  wir  Infektionskrankheiten  zu  bekämpfen,  welche  durch 
mikroparasitäre  Gifte  erzeugt  werden,  und  zwar  mit  Hilfe  der  spezi- 
fischen Antitoxine,  welche  bis  jetzt  nur  im  Blute  immunisierter  Tiere 
gefunden    worden  sind.     Die   von    den  Höchster  Farbwerken  dar- 
gestellten Präparate,  welche  verschiedene  Heilwerte  enthalten,  be- 
stehen meist  aus  Pferdeblutserum.     Mit  Angaben    über   den  ver- 
schiedenen  Wirkungswert    der  verschiedenen   Serumarten   verbindet 
Verf.  die  Warnung,  einzelne  Fälle,  mögen  sie  für  oder  gegen  das 
Mittel  sprechen,  nicht  zum  Gegenstande  kritischer  Besprechung  zu 
machen. 

Die  spezifische  Heilwirkung  des  Serums  tritt  um  so  schneller 
und  sicherer  ein  und  wird  mit  um  so  kleineren  Mengen  erreicht,  je 
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frfthzeitiger  die  DipbtheriebehaDdlung  einsetzt.  Von  100  Fällen,  die 
im  Laufe  der  ersten  48  Stunden  nach  der  Erkrankung  die  einfache 
Heildoais  eingespritzt  erhalten,  werden  keine  fünf  Fälle  an  Diphtherie 
sieben.  Das  im  Heilserum  enthaltene  Toxin  ist  wasserlöslich  und 
g^nflber  den  gewöhnlichen  atmosphärischen  Einflüssen  nicht  wider- 
staodsObig.  Es  beeinflußt  weder  pflanzliche  noch  tierische  Lebe- 
wesen, nur  der  lebende  diphtherieinfizierte  Organismus  ist  ein  Rea- 
genz auf  dasselbe. 

Jedes  Blutantitoxin  hat  nur  gegenüber  einem  einzigen  Krank- 
heitsstofie  Heilwirkung  und  Schutzwirkung.  Das  Antitoxin  entsteht 
durch  Einwirkung  des  Toxins  auf  das  reaktionsfähige  Eiweiß  des 
Organismus.  Die  nach  einer  toxischen  Infektion  auftretenden  akuten 
Fiebererscheinungen  und  sonstigen  Krankheitssymptome  beweisen, 
daß  der  Organismus  mit  den  ihm  zu  Gebote  stehenden  Abwehrmitteln 
das  eingedrungene  Krankheitsgift  unschädlich  zu  machen  sucht.  Nach 
dem  erfolgreichen  Ueberstehen  einer  spontan  entstandenen  oder  will- 
kfirlich  erzeugten  toxischen  Infektion  der  Körpersäfte  finden  wir 
einen  Ueberschnß  des  Antitoxins  im  Vergleich  zum  Toxin  und  dieser 
Ueberschuß  kann  verwendet  werden,  um  andere  Organismen  in  dem 
Kampfe  gegen  das  betrefiende  Toxin  zu  unterstützen.  Die  Möglich- 
keit, Antitoxine  synthetisch  darzustellen,  ist  nicht  von  der  Hand^zu 
weia^,  liegt  nicht  außerhalb  des  Bereiches  der  Möglichkeit,  wenn 
auch,  bei  unserer  geringen  Kenntnis  über  die  Natur  der  Eiweiß- 
körper, noch  in  weiter  Feme. 

Unter  gewissen  Bedingungen  kann  man  auch  mit  dem  Diphtherie- 
gifte, zumal  wenn  es  durch  physikalische  oder  chemische  Einflüsse 
abgeschwächt  ist,  Heilwirkungen  erzielen,  die  denjenigen  an  die  Seite 
gestellt  werden  können,  welche  man  mit  dem  Tuberkulin  bei  tuber- 
knUtoai  Prozessen  erzielt.  Diese  Art  der  Diphtheriebehandlung  hat 
sieh  bd  akuten  Infektionen  im  Tierexperiment  nicht  bewährt,  dagegen 
hat  sie  gute  Resultate  ergeben  für  die  Behandlung  diphtheritischer 
Nachkrankheiten,  insbesondere  bei  nervösen  Störungen.  Zur  An- 
wendung beim  Menschen  würde  an  diese  Art  der  Behandlung  höch- 
slens  dann  zu  denken  sein,  wenn  es  sich  um  die  Bekämpfung  diph- 
theiitischer  Lähmungen  handelt.  Ger  lach  (Wiesbaden). 

Bunerieh,  Bemerkungen  zur  Heilserumbehandlung  der 

Diphtherie  in  München.    (Münch.  mediz.  Wochenschr.  1894. 

p.  888.) 

Emmerich  ^glaubt,  daß  die  Serumtherapie,  die  unzweifelhaft 

die  Therapie  der  Zukunft  ist,  erst  dann  ihre  Triumphe  feiern  wird, 

wenn  es  gelingt,  die  Antitoxine  aus  dem  Serum  in  Substanz  rein  zu 

gewinnen  und  dadurch  eine  beliebige  Dosierung  erzielen  zu  können. 

NMh  Verf.'s  Ansicht  sind  bei  der  Diphtherie  die  Aussichten  der 

HeiloDg  durch  Serum  im  Münchener  Kinderhospitale  nicht  günstig, 

da  nadh  seinen  Untersuchungen  in  weitaus  den  meisten  Fülen  die 

Diphtherie  mit  Streptokokken  (vereinzelt  auch  mit  Staphylokokken) 

kraipliziert  ist,  der  letale  Ausgang  also  durch  Septikämie  verursacht 

ist  Sdir  häufig  femer  ist  die  Mtinchener  Diphtherie  mit  einer  dritten 
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pathogenen  Bakterienart  kompliziert,  die  vielleicht  mit  dem  Bacil* 
lus  pyogenes  foetidus  (Passet)  identisch  ist,  welcher  bei  dw 
spontanen  Diphtherie  der  Tauben  and  HQhner  in  Manchen  ebenfalls 
neben  großen  Massen  von  Streptokokken  oder  Staphylokokken  regel- 
mäßig vorkommt. 

Eine  etwaige  Ursache  für  die  Streptokokkenkomplikation  sieht 
Verf.  in  dem  umstände,  daß  nach  den  sorgfältigen  Untersachangen 
von  Pasquay  mittels  einer  sehr  sinnreich  von  ihm  erfundenen 
Methode  im  MQnchener  Kanalwasser  fast  stets  pathogene  Bakterien- 
arten nachweisbar  waren,  welche  von  den  Diphtheriestreptokokken 
nicht  zu  unterscheiden  sind.  Daß  diese  Streptokokken  auch  für  den 
Menschen  pathogen  sind,  ist  dadurch  erwiesen,  daß  Kanalarbeiter 
häufig  an  Phlegmonen  der  Beine  erkrankten.  Im  Berliner  Kanal- 
wasser sind  von  Mori  niemals  pathogene  Streptokokken  gefunden 
worden.  Nach  Emmerich's  Ansicht  müssen  also  in  den  Woh- 
nungen Münchens  fast  stets  Entwickelungsherde  dieser  pathogenen 
Streptokokken  vorhanden  sein,  und  die  Auffindung  und  Beseitigung 
derselben  wäre  vielleicht  für  die  Bekämpfung  der  Diphtherie  von 
großer  Bedeutung.  W.  Kempner  (Frankfurt  a.  M.). 

Bonx,  M.E.,  Sur  les  sörums  antitoxiques.  Communi- 
cation  faite  au  Congr^s  de  Budapest.  (Annales  de  Tlnst. 
Pasteur.  1894.  No.  10.) 
Verf.  bespricht  zunächst  die  Herkunft  der  Antitoxine,  welche 
nach  seinen  gemeinschs^tlich  mit  Vaillard  ausgeführten  Versuchen 
als  Produkte  der  Zellen  anzusehen  sind.  Man  konnte  nämlich  einem 
gegen  Tetanus  immunisierten  Kaninchen  in  ganz  kurzer  Zeit  eine 
dem  Gesamtvolumen  seines  Gefäßsystemes  gleich  große  Menge  Blut 
entziehen,  ohne  daß  die  antitoxische  Wirkung  des  Serums  abnahm. 
Ferner  zeigte  sich,  daß  zwischen  der  eingeführten  Toxinmenge  und 
dem  erhaltenen  Antitoxin  keine  Proportionalität  bestand.  Mit  der- 
selben Dosis  des  Toxins  konnte  man  je  nach  der  Art  der  Immuni- 
sierungsmethode  ein  mehr  oder  weniger  wirksames  Serum  erhalten. 
Zur  Untersuchung  der  Frage,  wie  die  Antitoxine  den  Giften  gegen* 
über  wirken,  ob  eine  direkte  Giftzerstörung,  wie  Behring  annimmt, 
vorhanden  ist,  oder  ob  eine  indirekte  Wirkung  anzunehmen  sei,  machte 
R.  folgende  Versuche.  Meerschweinchen,  welche  kurze  Zeit  vorher  gegen 
den  VibrioMassauah  immunisiert  worden  waren,  zeigten  deutlichen 
Tebeitanus  Verimpfung  eines  für  vorher  unbehandelte  Meerschweinchen 
völlig  unschädlichen  Gemisches  von  Tetanustoxin  und  -antitoxin,  ja 
sogar  bei  einem  starken  Ueberschusse  von  Antitoxin.  Ebensowenig 
zeigte  das  Serum  schützende  Eigenschaften,  wenn  nachtrl^lich  Bak- 
terienprodukte von  Bacillus  coli,  Kieler  Wasserbacillus  u.a. 
injiziert  wurden.  Das  Toxin  war  also  hier  offenbar  nicht  zerstört, 
da  es  sogar  noch  nach  mehreren  Tagen  bei  den  künstlich  weniger 
resistent  gemachten  Tieren  Tetanus  hervorrief.  Ganz  ähnliche  negative 
Resultate  wurden  mit  dem  Diphtherieserum  erhalten. 

Aus  diesen  Versuchen  zeigt  sich,  daß  die  Zellen  der  nicht  künst- 
lich geschwächten  Tiere  viel  stärker  auf  das  Serum  reagieren  und 
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gegen  das  Gift  anempfibiglidi  sind,  w&brend  die  der  geflchw&chten 
T1^  nicht  widerstandsf&hig  sind.  Da  es  zur  Zeit  unmöglich  ist, 
die  Toxine  und  die  Antitoxine  der  Diphtherie  und  des  Tetanus  aus 
ihren  Gemischen  zu  trennen,  wodurch  ein  noch  überzeugenderer  Beweis 
mOgUch  wftie,  so  folurt  Verl  die  von  Calmette,  Phisalix  und 
Bertrand  mit  Schlangengift  ausgefQhrten  Versuche  an.  Eine 
Ifischang  von  Schlangengift  und  Serum  gegen  dieses  Gift  immuni- 
sierter Tiere  in  einem  bestimmten  Verhältnisse  ist  völlig  wirkungslos, 
wird  jedoch  sofort  wieder  giftig,  sobald  man  dasselbe  auf  70®  erhitat 
Bei  dieser  Temperatur  ist  das  Antitoxin  zerstört  und  das  Gift  bleibt 
erhalten.  Das  Gift  war  also  sicher  in  dem  Gemische  mit  dem  Gegen- 
gifte völlig  unverändert  geblieben  oder  hatte  wenigstens  eine  ganz 
achwache  Verbindung  eingegangen.  Nach  allem  dem  glaubt  Roux 
m  dem  Schlüsse  berechtigt  zu  sein,  daß  die  Antitoxine  nur  indirekt 
durch  Beeinflussung  der  tierischen  Zellen  wirken. 

G^nfiber  der  als  bisher  sicher  feststehenden  Thatsache  der  strengen 
Spesifität  der  Antitoxine  fahrt  Roux  einige  von  Calmette 
nnt^  seiner  Leitung  ausgeführte  Versuche  an.  Das  Serum  eines 
Bormalm  Pferdes  vermag  die  Wirkung  des  Schlangengiftes  nicht  auf- 
zuhalten, wohl  aber  ist  das  Serum  eines  gegen  Tetanus  immunisierten 
Pferdes  bei  Zumischung  von  Cobragift  imstande,  letzteres  unschädlich  zu 
madien.  Umgekehrt  ist  dagegen  das  Serum  von  Tieren,  welche  gegen 
Schlangengift  immunisiert  sind,  ohne  Wirkung  auf  das  Tetanusgift 
Das  Serum  von  normalen  Kaninchen  hat  keinen  Einfluß  auf  das 
Schlangengift,  in  hohem  Grade  schützend  ist  aber  das  Serum  von 
Kaninchen,  die  gegen  Wut  immunisiert  sind.  Man  ist  also  imstande, 
Kaninchen  durch  Immunisierung  gegen  Wut,  zugleich  auch  gegen 
das  Schlangengift  unempfänglich  zu  machen.  Ein  solches  Serum 
vermag  audi  gegen  Abrin  zu  schützen  und  umgekehrt.  Endlich  wird 
die  Abrinvergiftung  durch  Diphtherieserum  längere  Zeit  aufgehalten. 
Das  Tetanusantitoxin  wirkt  allerdings  dem  Tetanustoxin  gegenüber 
viel  kräftiger  als  dem  Schlangengifte,  doch  sind  das  nach  Roux  nur 
quantitative  Unterschiede. 

Da  es  nun  nicht  wahrscheinlich  sei,  daß  die  Serumarten  von  so 
veisehiedenem  Ursprünge  auf  das  Schlangengift  dieselbe  chemische 
Wirkung  ausüben,  so  hält  es  Verf.  für  viel  eher  möglich,  daß  sie  alle 
auf  die  Zellen  einwirken  indem  sie  dieselben  einige  Zeit  der  Gift- 
wirkung gegenüber  unempfindlich  machen.    Dieudonn^  (Berlin). 
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Die  Retiaktüm  des  „Centralblatts  für  Bakteriologie  und  Parasiten^ 
Imnd^  richtet  an  die  Herren  Mitarbeiter  die  ergebene  Bitte,  etwaige 
Wünsche  um  JA^erung  von  besonderen  Abarüeken  ihrer  Auf' 
wätze  entweder  bei  der  Einsendung  der  Abhandlungen  an  die 
BedakHcn  auf  das  Manuskript  schreiben  zu  wollen  oder  spä^ 
iesiene  nach  Empfang  der  ersten  Korrektura^bzüge  direkt  an  den 
Verleger f  Herrn  OusUw  Fischer  in  Jena^  gelangen  zu  lassen. 

Original  -  Mittbeiiungen. 

Aetiologiscbe  ünteTsncbnsgen  über  die  zur  Zeit  in 
Deatschlaiid  unter  den  Schweinen  berrschende  Seucbe. 

Von 

Dr.  Deupser, 

pTftkt.  Tlerarit  in  Litsa  i/Sch. 

Schon  an  anderer  Stelle^)  habe  ich  darauf  aufinerksam  ge- 
macht, daß  die  seit  ungefähr  2  Jahren  unter  den  Schweinen 
herrschende  Seuche,  welche  einzig  und  allein  durch  den  Hausier- 
handel Ober  das  ganze  Land  verbreitet  wird,  als  Schweinepest 
(amerikanische  Schweineseuche)  oder  als  eine  dieser  sehr  nahe 
stehende  Krankheit  zu  betrachten  ist.  Ich  habe  das  Hauptgewicht 
auf  die  ätiologische  Seite  der  Frage  gelegt  und  schon  damals  an- 

1)  B«rL  ti«rftnüiche  Wochenaehrift.  1894.  No.  9. 
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gedeutet,  daß  ich  ein  Bakterium  gefunden  hfttte,  welches  beweglich 
sei  und  im  allgemeinen  dem  der  amerikanischen  Seuche  gliche.  Ich 
wollte  vor  allen  Dingen  nur  mit  Bestimmtheit  darauf  hinweisen,  da& 
es  sich  nicht  um  die  deutsche  Schweineseuche  (Loeffler-SchQtz) 
handelt  und  das  ist  nur  unter  starker  Betonung  des  ätiologischen 
Moments  möglich. 

Die  pathologisch-anatomischen  Befunde  ähneln  sich  in  manchen 
Fällen  derart,  daß  erst  durch  Beinkulturen  eine  sichere  Unter>chei- 
düng  möglich  ist.  Eine  Klarlegung  der  thatsächlichen  Verhältnisse 
ist  aber  von  um  so  größerer  Wichtigkeit,  da  die  Schweinepest 
(amerikanische  Seuche)  noch  nicht  in  Deutschland  beobachtet  worden 
war  und  wegen  ihrer  großen  Bösartigkeit  ein  strenges  und  einheit- 
liches yeterinärpolizeiliches  Vorgehen  notwendig  machte.  Lrst  durch 
Graffunder^)  und  mich  *)  war  in  Fachblättern  darauf  aufmerksam 
gemacht  worden.  Graffunder  hat,  nach  seinen  Berichten  zu 
schließen,  dieselbe  Seuche  wie  ich  vor  Augen  gehabt  und  bezeich- 
net sie  als  Schweinepest  Seine  Untersuchungen  erstrecken  sich 
aber  nur  auf  den  kimischen  Verlauf  und  auf  den  anatomisch-patho- 
logischen und  mikroskopischen  Befund.  G.  legt  den  Schwerpunkt 
auf  das  Vorhandensein  der  Diphtherie,  die  freilich  meistens  vor- 
handen, aber  in  den  schnell  verlaufenden  Fällen  auch  fehlen  kann, 
so  daß  die  Bakteriologie  hier  eingreifen  muß.  Die  Symptome  ent- 
sprechen im  allgemeinen  den  von  Schütz')  für  die  dänische 
Schweinepest  geschilderten.  Es  erkrankten  meistens  Ferkel  im 
Alter  von  8—12  Wochen.  Sie  zeigen  im  Anfang  eine  mangelhafte 
Futteraufnahme,  indem  selbst  gute  Kuhmilch  verschmäht  wird. 
Es  zeigt  sich  eine  hartnäckige  Verstopfung,  die  nach  einigen  Ta^en 
einem  Durchfalle  weicht,  bei  dem  eine  dünne,  erbsensuppenähnliche 
und  aashaft  stinkende  Masse  entleert  wird.  Die  Tiere  verkriechen 
sich  in  die  Streu,  die  Aftergegend  ist  von  den  gelben  Durchfalls- 
massen  beschmutzt,  der  Schwanz  nicht  geringelt  Die  Augenlider 
sind  durch  eine  grauweiße  Masse  verklebt  und  in  den  meisten  Fallen 
zeigt  sich  über  den  ganzen  Körper  ein  pustulöses,  später  krustöses, 
auch  wohl  squamöses  Exanthem,  welches  seinen  Lieblingsitz  an  den 
Augenlidern,  dem  Kopfe,  der  Kehlge^end  und  den  Seitenwandungen 
der  Brust  und  des  Bauches  hat.  An  den  Lippen,  zumal  an  der 
tiefeten  Stelle  der  Unterlippe,  an  den  Innenflächen  der  Backen,  an 
der  Spitze  und  den  Seitenrändern  der  Zunge  sieht  man  in  einem 
Teil  der  Fälle  entweder  kreisrunde  oder  gelappte  Geschwüre,  in 
deren  Grunde  sich  gelbes,  nekrotisches  Gewebe  vorfindet,  oder  die 
angeführten  Stellen  zeigen  einen  hautarti^en  Betag  von  gelb-grüner 
Farbe,  der  sich  manchmal  leicht  entfernen  läßt,  manchmal  aber  auch 
fest  mit  der  Unterlage  verbunden  ist.  Manche  Tiere  husten  mehr 
oder  minder  stark,  zumal  wenn  sie  aufgejagt  werden  oder  beim 
Oeffnen  der  Stallthüre.  Ein  Teil  der  Tiere  stirbt  nun  unter  Er- 
scheinungen von  Krämpfen  in  diesem  Stadium.    Bei  einem  anderen 

1)  Berl.  ÜerärBtlicbe  Wochenschrift.  1894    No.  4. 

tierftrsüiche  Wochenschrift.  1894.  No.  9.  ' 

für   wissenschamieho  and   prakiUcbe  Tiarheilkando.     Bd.  XIV.     8.  876 
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Teile  bessern  sich  allm&hlich  die  krankhalten  Erscheinungen.  Der 
Appetit  hebt  sich,  der  Durchfall  läßt  nach,  das  Exanthem  heilt  ab, 
und  sie  seuchen  langsam  durch.  Meistens  yerwerten  sie  aber  das 
Futter  doch  nicht  in  der  normalen  Weise;  sie  husten  fortwährend 
etwas  und  zeigen  bei  etwos  stärkerer  Bewegung  Erscheinungen  der 
Atemnot.  Ein  anderer  Teil  endlich  geht  in  das  chrouische  btadium 
über.  Der  Durchfall  wird  unstillbar,  die  Tiere  magern  bis  zum 
Skdett  ab,  schwanken  beim  Gehen  hin  und  her  und  sind  am  ganzen 
Körper  Ton  dem  nicht  abheilenden,  nässenden  unä  schuppenden 
Eiaothem  bedeckt  Die  Augen  liegen  tief  in  ihren  Höhlen,  die  üoro- 
haut  ist  oft  partiell  oder  ganz  getrübt  oder  mit  weißen  Flecken  be- 
setzt (Keratitis),  je  nachdem  eine  Pflege  der  entzündeten  Augen 
stattgefunden  hat,  oder  nicht.  So  gehen  dann  die  armen  Geschöpfe 
nach  einer  1— 4monatlichen  Krankheitsdauer  elend  zu  Grunde. 

Bei  der  Sektion  der  im  akuten  Stadium  gestorbenen  Schweine 
findet  sich  ein  schwerer  blutiger  Magendarmkatarrh,  bei  dem  wesent- 
lich der  Dickdarm  erkrankt  ist.  Die  Milz  ist  häufig  nicht  ver- 
größert, die  Mesenterialdrüsen  sind  markig  geschwollen.  An  den 
Longen  findet  sich  manchmal  nichts  Abnormes,  in  manchen  Fällen 
aber  treten  einige  atelektatische  Stellen  und  kleine  bronchopneu- 
moniscbe  Herde  hervor.  Andererseits  trifft  man  auch  auf  beide 
LttDgen  ausgebreitete  Broncbopneumonieen,  vergesellschattet  mit  Pleu- 
ritis und  Pericarditis  an.  Im  Magen  und  im  Darme  findet  sich  in 
den  späteren  Stadien  eine  diphtherische  Erkrankung  der  Schleim- 
haut Sie  b^nnt  an  den  hervorragenden  oder  engsten  Stellen  z.  B. 
aaf  den  Kämmen  der  Schleimhautfalten  oder  an  der  Hüftblinddarm- 
oSnung  oder  im  Blinddarme  selbst.  Die  Diphtherie  breitet  sich  aber 
Dicht  nur  in  die  Fläche,  sondern  auch  in  die  Tiefe  aus.  Die 
Follikel  des  Dickdarmes,  seltener  des  Magens  werden  zu  knopf- 
artigen Schorfen  von  gelber  oder  gelb-grüner  Farbe,  die  oft  bis  an 
die  Serosa  heranreichen.  Von  hier  aus  hatte  sich  in  einigen  Fällen 
eine  eiterige  abhäsive  Peritonitis  entwickelt.  Der  Dünndarm  ist 
weniger  hochgradig  erkrankt,  doch  habe  ich  auch  einige  Fälle  ge- 
sehen, bei  denen  ungefähr  1  m  des  DQnndarmes,  vom  Blinddärme  aus 
gerechnet  in  eine  starrwaudige  Bohre  durch  Nekrotisierung  der 
Wandung  umgewandelt  war.  Leber  und  Nieren  sind  parenchymatös 
oder  fettig  verändert.  Die  Leber  bietet  manchmal  das  Aussehen 
der  Mnskatnufileber  und  in  den  Nieren  finden  sich  sowohl  in  der 
Binde  wie  im  Becken  oft  ausgedehnte  Blutungen.  Auch  große  Blut- 
aostritte  auf  der  Blasenschleimhaut  habe  ich  verzeichnen  können. 
Der  Urin  ist  meistens  etwas  trübe,  von  sauirer  Reaktion,  mit  reichem 
Eiweißgebalte. 

Die  nekrotischen  und  diphtherischen  Prozesse  in  der  Maulhöhle 
habe  ich  schon  oben  bei  Erwähnung  der  Symptome  beschrieben. 
Hier  will  ich  nur  noch  bemerken,  daß  auch  an  den  Mandeln  und  an 
der  Epiglottis  ähnliche  Veränderungen  gefunden  wurden.  Bei  dem 
chronischen  Verlaufe  kommt  noch  dazu  das  vollständige  Fehlen  des 
Panniculus  adiposus,  die  Beschaffenheit  der  Haut  (hauptsächlich 
ichoppendes  Exanthem  auf  stark  geröteter  Unterlage),  die  größere 
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Tiefe  und  Ausdehnung  der  nekrotisierenden  Prozesse,  nebst  den  sich 
anschließenden  Bindegewebswucherungen. 

In  den  nachfolgenden  Zeilen  werde  ich  einen  Auszug  aus  mein^i 
Protokollen  wiedergeben,  um  dadurch  die  Aetiologie  der  Seuche  n&her 
zu  begründen. 

Schwein  No.  35.  Kleines,  m&nnliches,  stark  abgemagertes 
Tier,  circa  8  Wochen  alt,  am  5.  Juni  1893  von  der  Frau  BL 
aus  H.  von  dem  Schwarzviehhändler  F.  aus  S.  gekauft  Das 
Schwein  soll*  gleich  nicht  ordentlich  gefressen,  bald  darauf  Durch* 
fall  gezeigt  haben,  und  ist  dann  am  29.  Juni  lä93  gestorben. 

Sektion:  Wandung  des  Dickdarms  stark  verdickt,  Schleim- 
haut geschwollen,  auf  den  Falten  stark  gerötet  Dünndarmschlingen 
hellgelb,  mit  Flüssigkeit  schwappend  gefüllt  Schleimhaut  trübe 
geschwollen.  Magenschleimhaut  blaß.  Auf  derselben  finden  sich 
in  der  Fundusgegend  zwei,  je  markstückgroüe  gelbe  Schorfe. 
Dieselben  überragen  die  Schleimhaut  etwas  und  dringen  bis  in  die 
Muscularis  vor.  Außerdem  findet  sich  noch  eine  linsengroße  gelbe, 
nekrotische  Stelle. 

Milz  nicht  geschwollen. 

Leber  gelbrot,  mit  vielen  vollständig  gelben  Acinis  darch- 
aetzt,  so  daß  dieselbe  sehr  bunt  aussieht. 

Nieren  graugelb.  Bindensubstanz  geschwollen  und  trübe. 
Auf  Druck  entleert  sich  aus  den  Papillen  eine  dickflüssige,  weiße 
Masse.  Urin  sauer,  von  spezifischem  Geruch,  mit  reichhchem 
Eiweißgehalte. 

Die  Spitze  des  zweiten  Lappens  der  rechten  Lunge  ist  derb 
schwarzrot  und  erhaben. 

Auf  dem  Durchschnitt  entleert  sich  aus  den  Bronchien  eine 
dicke,  weiße  Flüssigkeit    Bronchifüdrüsen  saftig  geschwollen. 

Herzfleisch  gelb-graurot    (Landkartenherz.) 

Von  der  Milz  und  der  Leber  werden  sofort  unter  den  üblichen 
Vorsichtsmaßregeln  Stichkulturen  in  Fleischwasserpeptongelatine 
angelegt  Es  entwickelten  sich  schon  am  nächsten  Tage  im  Impf- 
stiche kleine  weißgraue  Körnchen  undauf  der  Obei  fläche  ein  dicker 
grau-weißer  Belag,  der  in  manchen  Gläsern  kreisrund,  in  manchen 
gelappt  war.  Nach  ungefähr  zwei  Tagen  (bei  20®  C)  zeigten  sich 
in  einigen  Gläsern  platte,  kreisrunde  oder  elliptische  Spalten,  die 
yon  einer  geringgradigen  Gasentwickelung  herrührten.  Der  Impf- 
stich  bildete  schließlich  einen  weißen  Faden,  an  dem  eng  benach- 
bart senkrecht  KQgelchen  saßen.  Von  diesen  Kulturen  wurden 
Gelatineplatten  gegossen,  und  nach  24  Stunden  war  die  ganze 
Platte  fein  bestäubt 

Erst  nach  einigen  Tagen  wurden  die  einzelnen  Kolonieen  etwas 
größer,  so  daß  dieselben  soeben  mit  bloßem  Auge  wahrzunehmen 
waren. 

Bei  schwacher  Vergrößerung  erschienen  die  Kolonieen  als 
kleine,  braungelbe,  kreisrunde  Häufchen,  die  vielfach  ein  etwas 
dichteres  Centrum  erkennen  ließen.  Die  mikroskopische  Unter- 
suchung (Zeiß,  Apochromat  2  mm,  Ap.  1,30  und  Kompensations- 
ocular  6)  zeigte,  daß  es  sich  hier  um  eine  Beinkultur  yon  Kurz- 
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Stäbchen  handelte,  die  bei  sorgfältiger  F&rbang  in  der  Mitte  eine 
hdle  Stelle  erkennen  ließen. 

Es  fanden  sich  auch  Öftere  mehrere  Bakterien  zo  einer  längeren 
Kette  Yereinigt,  nnd  zwar  fand  ich  diese  Erecheinung  sehr  ausge- 
prägt in  den  später  Doch  za  erwähnenden  Fleischbrühkulturen. 
Im  hohlen  Objektträger  geprüft,  zeigten  die  Bakterien  lebhafte 
Eigenbewegung.  Sie  schössen  pfeilschnell  durch  das  Gesichtsfeld» 
teiJs  machten  sie  schaukelnde  oder  roUende  Bewegung  um  ihre 
Achse.  Nach  der  Gram 'sehen  Methode  behandelt,  gaben  sie 
ihre  Farbe  ab.  (Dauer  jeder  der  drei  Manipulationen  je  fOnf 
MiDuten.)  Auf  Agar  entwickelte  sich  in  deo  Impfstrichen  schon 
nach  24  Standen  bei  Zimmertemperatur  ein  dicker  weißer,  glänzen- 
der Belag,  der  allmählich  an  Ausbreitung  zunahm,  ohne  charak- 
teristisch zu  sein.  Im  Brütofen  bei  ö7->39**  C  hingegen  waren 
schon  nach  acht  Stunden  üppige,  breite  Rasen  yon  den  Impf- 
strichen aus  gewachsen. 

Von  solchen  Kulturen  gelang  es  auch  nach  der  Loeffler*schen 
Methode  unzweifelhafte  Geißeln  zu  färben,  womit  die  hierbei  wesent- 
lich in  Betracht  kommende  Frage  der  Eigenbewegung  ihre  end- 
giltige  Beantwortung  gefunden  hat. 

In  Fleischbrühe  &]det  je  nach  der  umgebenden  Temperatur 
innerhalb  12—24  Stunden  eine  starke,  allgemeine  Trübung  statt, 
welche  gleichzeitig  mit  einer  starken  Gasentwickelung  verbunden 
ist.  Die  Gasbhisen  steigen  vom  Boden  auf  und  lagern  sich  ring- 
f&nnig  an  der  Oberfläche.  Mach  weiteren  12  Stunden  hörte  die 
Gasentwickelung  auf,  die  Trübung  nahm  immer  mehr  zu,  und  es 
bildete  sich  allmählich  ein  Bodensatz. 

Trotzdem  blieb  die  Kultur  selbst  nach  wochenlangem  Stehen 
noch  immer  getrübt. 

Die  mit  der  Kultur  angestellte  Indolreaktion  war  stets  negativ. 
Sehr  schön  ließ  sich  das  Verhalten  der  Fleischbrühekultur  im 
hängenden  Tropfen  verfolgen. 

Schon  nach  24  Stunden  sammelte  sich  an  der  tiefsten  Stelle 
eine  weiße  Masse,  welche  aus  einer  Unmenge  zum  Teil  nur  noch 
sehr  wenig  beweglicher  Bakterien  bestand,  während  in  den  oberen 
Schichten  die  vorhin  beschriebenen  Formen  der  Bewegung  wahrge- 
nommen wurden. 

Auf  gewöhnlicher  Kartoffel,  (die  sauer  reagierte)  und  die  ich 
als  Cylinder  nach  Bolton,  Globig  und  Roux  in  Reagenz- 
gläsern sterilisiert  hatte,  entwickelten  sich  bei  20— 22<^  G  schon 
nach  20  Stunden  in  den  Strichen  dunkel  postgelbe  Auflagerungen, 
die  immer  mehr  an  Breite  zunahmen,  ohne  aber  den  Rand  der 
Kartoffel  zu  erreichen.  Hierbei  nahm  die  Substanz  des  Mähr- 
bodens oft  eine  Braunfärbung  an,  was  nach  Petruschky^) 
gerade  bei  Alkalibildnem  besonders  häufig  sein  soll. 

Milch  wurde  makroskopisch  nicht  verändert,  nur  fand  ich^ 
daß  die    alkalische  Reaktion   in    älteren   Kulturen    zugenommen 


1)    Bakterlo-chemiMha  UatertDehnsgeo.    (Cantnlblatt  f.  Bakt.  n.  Parwit.  Bd.  VI. 
>o.  U.  p.  66 J.) 
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batte.     Zar  Prüfung  auf  Pathogenität  wurden  weiße  und  graae 
Mäuse,  Kaninchen,  Meerschweinchen  und  Tauben  benutzt 

Mit  einer  Gelatinekultur  von  der  Milz  des  Schweines  No.  35 
werden  am  23.  Juli  1893  um  ^1^12  Uhr  yormittags  eine  weiße 
(M.  No.  7)  und  eine  graue  Maus  (M.  No.  8)  subkutan  an  der 
Sdiwanzwurzel  geimpft. 

Maus  No.  7. 

31.  Juli  1893.  Die  Maus  sitzt  in  sich  gekehrt  da,  kneift  die 
Augen  zu,  Haarkleid  gesträubt.  Abends  sitzt  das  Tier  buckelig  da, 
zieht  den  Kopf  derart  nach  unten,  daß  die  ganze  obere  Kopfeeite 
auf  die  Streu  zu  liegen  kommt  und  atmet  angestrengt.  Während  der 
ganzen  Krankheit  nimmt  die  Maus  etwas  Futter  auf  und  wird  ana 
4.  August  1893  morgens  tot  aufgefunden. 

Sektion:  Impfstelle  nicht  verändert  Dünndarmschlingen 
schwappend  gefüllt.  Am  Magen  und  Darme  makroskopisch  keine 
VeränderuDgen.  Nieren  und  Milz  geschwollen.  Leber  geschwollen 
mit  gelben  Punkten  besetzt.  Lungen  Odematös.  Vorkammern  stark 
angefüllt 

In  Ausstrichpräparaten  aus  dem  Herzblute  und  der  Milz  finden 
sich  nur  die  schon  beschriebenen  bipolaren  Bakterien.  Stichkulturen 
in  Gelatine  aus  dem  Herzblute  und  der  Milz  wachsen  in  der  be- 
kannten Form.  Die  mikroskopische  Untersuchung  zeigt  wieder  die 
ursprünglichen  beweglichen  Bakterien. 

Maus  No.  8. 

31 .  J  u  1  i  1893.  Das  Tier  frißt  noch,  Haarkleid  gesträubt,  reagiert 
nicht  mehr  auf  Geräusch. 

1.  August  1893.  Sitzt  angestrengt  atmend  und  buckelig  da, 
frißt  nur  wenig  und  auch  dann  nur  mit  geschlossenen  Augen. 

4  August  1893.    Abends  7  Uhr  stirbt  die  Maus. 

Sektion:  An  der  Impfstelle  keine  Veränderung. 

Dünndarmschlingen  gelb-braun,  schwappend  gefüllt  Im  Dick- 
darme ist  der  Kot  etwas  weicher  als  normal.  Aus  dem  rechten  Auge 
entleert  sich  auf  Druck  eine  dicke,  weiße  Masse,  aus  dem  linken 
nur  etwas  weiße,  schaumige  Flüssigkeit 

Magen-  und  Darmschieimhaut  ist  geschwollen,  mit  einigen  Blut- 
punkten  besetzt  und  mit  einem  zähen ,  glasigen  Schleime  belegt. 
Leber  geschwollen,  dunkelrot  mit  gelben  Flecken.  Nieren  geschwollen, 
graurot,  trübe.    Milz  etwas  geschwollen. 

Lungen  dunkelrot,  an  den  Bändern  heller.  Die  dunkel  gefärbten 
Stücke  gehen  in  Wasser  unter. 

Die  Kulturen  und  der  mikroskopische  Befund  waren  wie  bei 
der  Maus  No.  7. 

Mit  der  fünften  Generation  einer  Beinkultur  von  der  Maus  No.  7 
werden  am  19.  Mai  1894  zwei  graue  Mäuse  geimpft  Die  eine  Maus 
(M.  No.  28)  stirbt  nach  16  Stunden  den  20.  Mai  1894.  Die  andere 
(M.  No.  29)  am  23.  Mai  1894  Sektionsergebnisse  wie  früher  be- 
schrieben. In  den  Kulturen  aus  der  Milz  und  dem  Herzblute  wachsen 
die  bekannten  Bakterien. 
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Mit  einer  FleischbrühekuUar  ans  dem  Blate  der  MaoB  No.  28 
irerden  wiederum  8  graue  Mäuse  und  ein  Kaninchen  geimpft 

Nach  12  Stunden  werden  schon  zwei  Mäuse  tot  aufgefunden. 
Sektion  and  Kulturen  wie  immer. 

30.  Mai  1894  nachmittags.  Auch  die  dritte  Maus  (M.  No.  80) 
^egt  im  Sterben  und  Terendet  auch  bald. 

Sektion:  Magen  und  Dünndarm  schwappend  gefüllt  mit  einer 
schleimigen,  rötlichen  Flüssigkeit  Im  Hüft-  und  Dickdarme  ist  der 
Kot  konsistenter.  Im  Mastdarme  ist  die  Schleimhaut  geschwollen 
und  mit  einem  zähen,  glasigen  Schleime  bedeckt,  in  den  auch  die 
üotbailen  eingehüllt  sind.  Milz  nicht  geschwollen.  Lungen  rosarot, 
fiormaL  Stichkuliuren  der  Milz  und  des  Herzblutes  sind  schon  am 
L  Juni  1894  kräftig  im  Stiche  und  auf  der  Oberfläche  gewachsen. 

31.  Mai  1894.  Maus  No.  31  gestorben.  Sektion  und  Kulturen 
wie  vorher. 

5.  Juni  1894  Maas  No.  34  tot  Sektion:  Milz  und  Nier^ 
stark  geschwollen.  Beide  Augenlider  durch  eine  weiße  Masse  yer* 
klebt     Kulturen  wachsen  wie  bekannt 

6.  Juni  1894.  Maus  No.  35  gestorben.  Impfstelle  ist,  ebenso 
auch  bei  der  Maus  No.  34  mit  etwas  eiterigem  Belag  bedeckt,  der 
reichlich  die  bipolaren  Bakterien  enthält  Schon  nach  24  Stunden 
sind  die  Kulturen  kräftig  gewachsen. 

8.  Juni  1894.  Maus  No.  36  gestorben.  Sektion:  Milz  stark 
geschwollen,  ebenso  die  Magendarmschleimhaut,  die  noch  mit  einem 
glasigen  zähen  Belage  bedeckt  ist    Kulturen  wachsen  wie  bekannt 

10.  Juni  1894.  Maus  No.  38  zeigt  sich  sehr  krank,  läßt  sich 
hin-  und  herwerfen,  ohne  wesentlich  zu  rea^zieren,  frißt  sehr  wenig. 
Das  Tier  erholt  sich  aber  in  den  nächsten  Tagen,  fängt  wieder  an 
zn  fressen,  die  Haut  an  der  Impfstelle  stößt  sich  los,  die  Wunde 
granuliert 

Die  Maus  wird  vollständig  munter  und  wird  daher  am  17.  Juli  1894 
(=»  Maus  No.  61)  noch  einmal  mit  einer  virulenten  Kultur  ge- 
impft   Nach  2  Tagen  erliegt  sie  der  Impfung.    (Siehe  später.) 

Mit  der  Gelatinekultur  aus  der  Mauü  No.  34  werden  8  Mäuse 
infiziert  (No.  55,  56,  57,  58,  59,  60,  61,  62),  welche  schon  früher  mit 
einer  nicht  virulenten  Kultur  eines  Schweinepestbakteriums  geimpft, 
aber  jetzt  schon  1—3  Monate  gesund  geblieben  waren.  Das  eine 
Tier,  Maus  No.  38  (jetzt  M.  No.  61),  war  zwar  früher  mit  einer 
virulenten  Kultur  geimpft,  hatte  aber  durchgeseucht  4  andere 
Mäuse,  welche  noch  zu  dieser  Beihe  gehörten,  wurden  durch  Chloro- 
form i^etötet 

Es  ließen  sich  aber  durch  das  Kulturverfahren  keine  bipolaren 
Bakterien  nachweisen,  so  daß  man  wohl  annehmen  konnte,  daß  auch 
die  oben  angeführten  8  Mäuse  zur  Zeit  frei  von  lebensfähigen  Bak- 
terien waren. 

17.  Juli  1894.  Mit  Oelatinekultur  der  Maus  No.  34  (subkutan 
geimpft  Maus  No.  55,  56,  57,  58,  59,  60,  61,  62). 

19.  Juli  1894.  Maus  No.  61  (»-  Maus  No.  38)  gestorben.  Sek- 
tion: Im  Dünndarme  schleimige  Flüssigkeit  Leber  gelbbraun  mit 
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Mikroskopische  Untersuchung  des  Blates  adf  Baikterien  negativ. 
Auch  die  Kulturen  bleiben  steril. 

Mit  der  Fleischbrühekultur  der  Maus  No.  28  wurde  außer  den 
oben  erwähnten  8  M&usen  noch  ein  Kaninchen  (K.  No«  20)  subkutan 
geimpft  den  29.  Mai  1894  (>»  1  ccm  Kultur). 

SO.  Mai  1894.  T.  39,7<»  G.  Das  Tier  ist  schwer  krank,  frißt 
gar  nichts.  Gegen  Mittag  bemerkt  man,  daß  Kotballeui  durch  lange 
Stränge  von  glasigem  ScUeim  mit  einander  yerbnnden,  aus  dem  Mast- 
darm hängen.  Abends  Vs9  Uhr.  T.  35,7^  C.  Das  Tier  läßt  sich  hin- 
und  herwerfen,  ohne  wesentlich  zu  reagieren.  Die  Aftergegend  ist 
mit  dickbreiigem  Kot  beschmutzt.  Um  9  Uhr  verendet  das  Kaninchen. 
Sektion:  An  der  Injektionsstelle  und  deren  Umgebung  ist  die 
Unterhaut  ödematös.  Auch  die  ganze  hier  liegende  Bauchmuskulatur 
ist  wässerig  durchtränkt  und  teilweise  blutig.  An  dieser  Stelle  ist 
das  Bauchfell  in  der  Ausdehnung  eines  silbernen  FQnfmarkstQckes 
trübe  injiziert  und  mit  einem  Teile  des  Blinddarmes  durch  einen 
dünnen,  fibrinösen  Belag  verbunden.  Dünndarm  gelbgrau,  schwappend 
gefüllt  mit  sehr  vielen  Gasblasen.  Dickdarmkonvolut  blauschwarz, 
enthält  viel  breiigen  Kot.  Magen  gut  mit  Futtermassen  gefüllt. 
Schleimhaut  des  Magens  geschwollen,  mit  Schleim  bedeckt.  Inhalt 
des  Dünndarmes  schleimig,  enthält  viele  losgestoßene  Epithelien. 
Dünndarmschleimhaut  granblau  mit  einer  dicken,  zähen  Masse  belegt 
Nieren  graugelb,  geschwollen.  Abstrichpräparat  ergiebt  Verfettung 
der  Epithelien.  Leber  graugelb,  zum  TeU  sogar  weißgelb,  trübe,  ge- 
schwollen. Lungen  rosarot.  Herzmuskel  graugelb.  Blut  gut  ge- 
ronnen. Milz  nicht  geschwollen.  Kulturen  des  Blutes  und  der  Milz 
wachsen  wie  bekannt. 

Schwein  No.  40.  Kleines,  gut  genährtes,  männliches  Schwein 
von  6.  aus  St,  gekauft  von  dem  Schwarzviehhändler  S.  aus  S.  am 
13.  Juli  1893.  Es  soll  gleich  am  nächsten  Tage  das  Futter  versagt, 
sich  in  die  Streu  verkrochen  haben  und  ist  dann  in  der  Nacht  vom 
16./17.  Juli  1893  gestorben. 

17.  Juli  1893.  Sektion:  Gonjunctiva  stark  gerütet  und  ge- 
schwollen. Augenlider  an  beiden  Augen  durch  einen  glasigen  Schleim 
verklebt. 

Bauchhöhle:  GekrOsdrüsen  stark  saftig  geschwollen.  Dick- 
darm blaugrau.  Dünndarm  gelbrötlich.  Dickdarmschleimhaut  ge- 
schwollen, mit  einer  glasigen,  zähen  Masse  bedeckt,  hier  und  dort 
Blutungen.  Ebenso  verhlQt  sich  die  Dünndarmschleimhaut  Magen- 
schleimhaut stark  geschwollen,  zur  Seite  der  großen  Kurvatur  blutig- 
rot, mit  gelblichem  Schleim  bedeckt.  Milz  etwas  geschwollen.  Leber 
mit  weißen  Flecken  in  der  Kapsel  (Perihepatitis).  Acini  in  der  Mitte 
rot,  an  der  Peripherie  gelblich.  Nieren  blutrot,  mit  kleinen  gelben 
Flecken  besetzt.  Auf  dem  Dnrohschnitt  quillt  die  graurote  Rinden- 
substanz stark  hervor.  Marksubstanz  blutrot  Blase  mit  Blut- 
punkten in  der  Schleimhaut  Lungen  stark  hyperämisch  und  öde- 
matös. 

Landkartenherz.  Papillenspitzen  in  der  linken  Herzkammer 
rot  mit  gelben  Strichen. 


liddogiMlio  Üntonaehiingen  Über  die  i  2.  anter  den  Schweinen  hemohende  Seaohe.  59 

Im  Aosstrichpr&parat  des  Blates  und  der  Milz  finden  sich  die 
bipolaren  Bakterien.  Auch  in  den  Plattenkolturen  und  in  den 
Stichkulturen  wachsen  die  bekannten  Formen. 

Schwein  No.  48.  Kleines,  männliches  Schwein,  bis  zum 
Skelett  abgemagert  Augen  tief  in  den  Höhlen  liegend.  Es  war 
zusammen  mit  dem  Schwein  No.  40  von  G.  aus  St.  von  demselben 
Händler  an  demselben  Tage  (13-  Juli  1893)  und  von  demselben 
Transporte  gekauft  worden.  Es  soll  auch  gleich  nicht  ordentiich 
gefressen  und  später  einen  gelben,  stinkenden  Durchfall  gezeigt 
haben.  Die  Augen  sollen  immer  so  stark  verklebt  gewesen  sein, 
daS  das  Tier  ohne  Aufweichen  der  Lider  die  Augen  nicht  Offiien 
konnte.    Es  starb  dann  am  20.  August  1893. 

Sektion  den  21.  August  1893.  Die  Bauchdecken  zeigen 
einen  grünlichen  Schimmer  (Fäulnis).  Dünndarmschlingen  graugelb, 
Dickdimnkonvolut  graublau. 

Auf  der  Dickdarmschleimhaut  ungefähr  pfenniggroße  tiefe  Sub- 
stanzverluste mit  gelbem  Grunde.  Ein  sehr  großer  Substanzver- 
last findet  sich  in  der  Nähe  der  Ueocoecalklappa  Deber  den 
großen  Geschwüren  finden  sich  in  der  Schleimhaut  noch  zahlreiche 
gelbe,  hirsekomgroße  Einsprenkelungen. 

Gekrösdrüsen  saftig  geschwollen.  Nieren  und  Leber  in  begin- 
nender Fäulnis.  Dickdarm  mit  dünnflüssigem,  erbsensuppenartigem, 
aashaft  stinkendem  Kot  angefüllt  Magenschleimhaut  in  der  Nähe 
der  großen  Kurvatur  stark  gerötet  und  geschwollen. 

Mikroskopischer  Befund  wie  beim  Schwein  No.  40. 

Bfit  der  Milz  des  Schweines  No.  40  wird  am  17.  Juli  1893 
eine  Maus  (=»  M.  No.  1)  subkutan  geimpft,  femer  eine  Taube 
(<«-  T.  No.  1)  unter  die  Brusthaut. 

Nach  etwa  2  Stunden  sträubt  die  Maus  schon  die  Haare, 
schließt  die  Augen  und  nimmt  Katzenbuckelstellung  ein. 

18.  Juli  1893.  Trübes  Befinden  wechselt  ab  mit  gutem. 
Stark  angestrengte  Atmung. 

19.  Juli  1893.  Schlafsucht,  Atemnot,  Appetitlosigkeit  Abends 
10  Uhr  Eintritt  einer  vollständigen  Apathie,  unregelmäßige  und 
aussetzende  Atmung. 

20.  Juli  1893.  5  Uhr  morgens  wird  die  Maus  tot  aufgefunden. 
Hinterbdne  ausgestreckt,  Aftergegend  mit  gelben,  dünnflüssigen 
Massen  beschmutzt 

Sektion:  Impfstelle  nichts  Abnormes. 

Dünndarmschlingen  mit  einer  flüssigen,  gelbbraunen,  schlei- 
migen Masse  angeföUt  Im  Dickdarm  etwas  konsistenter  Kot 
Hvnblasenschleimhaut  zeigt  Blutpunkte.  Magenschleimhaut  stark 
faltig,  mit  roten  Tupfen  und  mit  einer  glasigen  Masse  bedeckt, 
ebenso  der  Dünndarm.    Milz  nicht  wesentlich  geschwollen. 

Leber  gelbgrau.  Nierenkapsel  leicht  abziehbar,  Substanz 
granrot 

Brusthöhle:  Lungen  im  allgemeinen  rosarot,  mit  schwarz- 
roten, etwas  erhabenen  Flecken  besetzt  Die  schwarzrot  gefärbten 
Stücke  sinken  in  Wasser  unter. 
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Mikroskopische  und  kalturelle  Befände  wie  beim  Schwein 
No.  36. 

Mit  etwas  Milzsaft  der  .Maus  No.  1  wird  am  Schwänze  sub- 
kutan geimpft  Maus  No.  2. 

20.  Juli  1893.  Nach  12  Stunden  sitzt  dieselbe  schon  buckelig 
da,  kneift  die  Augen  zu  und  atmet  angestrengt. 

22.  Juli  1893  mittags.  Maus  No.  2  liegt  im^Sterben,  atmet 
unregelmäßig. 

Um  12  Uhr  mittags  stirbt  die  Maus. 

Sektion:  Magen-Darmschleimhaut  mit  i^ten  Punkten,  ge- 
schwollen. Leber  gelbrot,  Nieren  graurot  Die  Umgebung  der 
Impfstelle  etwas  wässerig  und  blutig  durchfeuchtet. 

Mit  dem  Lebersafte  wird  ein  Kaninchen  (=  K.  No.  1)  sub- 
kutan auf  dem  Rücken  geimpft  den  22.  Juli  1893. 

23.  Juli  1893.  Kaninchen  No.  1  sitzt  trQbe  da,  läßt  sich  in 
das  Auge  greifen,  ohne  wesentlich  zu  reagieren.  Abends  Tem- 
peratur 40,4  <>  C. 

24.  Juli  1893.  Morgens  Temperatur  40,7 <>  G.  Angestrengte 
Atmung.    Abends  Temperatur  41,0^  G. 

25.  Juli  1893.  Morgens  Temperatur  40,0**  C.  Kaninchen  sitzt 
apathisch  da,  frißt  nichts  mehr. 

Gegen  Mittag  liegt  das  Tier  auf  einer  Seite,  atmet  langsam 
und  tief,  wirft  sich  öfters  von  einer  Seite  auf  die  andere,  dann 
treten  Krämpfe  hinzu,  die  mit  dem  Tode  enden. 

Sektion:  Die  Dünndarmschlingen  sind  von  gelbgrauer  Farbe, 
schwappend  mit  Flüssigkeit  angefüllt  Die  Dickdarmschlingen  sind 
blaugrau  und  enthalten  einen  halbflüssigen  Kot 

Die  Mastdarmschleimhaut  ist  grauweiß  und  enthält  Kot  von 
der  normalen  Bohnenform.  Der  Wurmfortsatz  ist  graugelb,  mit 
fein  verästelten  Blutgefäßen  überzogen  und  prall  mit  Flüssigkeit 
gefüllt  An  seinem  Ursprung  aus  dem  Blinddarm  findet  sich  an 
der  freien  Seite  ein  1  cm  langer  und  ^/^  cm  breiter  Halbriug  von 
blauroter  Farbe,  in  dem  man  bei  Lupenbetrachtung  eine  Unmenge 
fein  verästelter  Gefäße  wahrnimmt  Die  Gekrösvenen  sind  stark 
angefüllt. 

Der  Magen  ist  graublau,  voll  Futter. 

Schleimhaut  gerötet  und  geschwollen.  Epithel  löst  sich  leicht 
ab  (1  Stunde  nach  dem  Tode).  In  der  Pförtnergegend  ist  die 
Schleimhaut  graugelb,  geschwollen,  mit  glasigem,  nicht  abspülbarem 
Schleim  belegt  Die  Dünn-  und  Dickdarmschleimhaut  ist  graa, 
trübe  und  geschwollen.  Dort,  wo  am  Wurmfortsatz  der  rote  Ring 
sich  zeigt,  findet  sich  eine  beetartig  nach  innen  ragende  hochrote 
Schleimhautfläche,  der  ein  graugeiber,  ziemlich  festhaftender  Belag 
aufsitzt. 

Milz  rotbraun,  wenig  geschwollen.  Die  Nieren  sind  vergrößert 
und  zeigen  ein  buntes  Aussehen,  indem  gelbe  und  rothe  Stellen 
mit  einander  abwechseln.  Auf  dem  Durchschnitt  ist  die  Rinden- 
substanz von  grauer  Farbe,  etwas  trübe.    Urin  eiweißhaltig. 

Die  Leber  ist  rotbraun,  blutreich,  mit  gelben  JPIecken  und  gelb- 
weißen Knoten  (Goccidium  oviforme)  durchsetzt 
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Die  Lungen  sind  im  Inspirationszustaod,  stark  ödematös. 
unter  dem  Epicard  der  Vorkammern  zahlreiche  Blutungen,  Herz- 
fleisch  granrot. 

Blutausstriche  und  Kulturen  ergeben  die  bekannten  bipolaren 
Bakterien. 

25.  Juli  1893.  3  Mäuse,  No.  4  (weiß),  No.  5  und  No.  6  (grau), 
werden  mit  Gerste  und  Brot  gefüttert,  welche  mit  dem  Blute  des 
Kaninchens  No.  1  benetzt  worden  waren.  Während  Maus  No.  6 
nicht  wesentlich  zu  reagieren  scheint,  ist  das  Befinden  bei  den 
Mäusen  No.  4  und  No.  5  ein  sehr  wechselvolles.  Schliefilich  stellt 
sich  eine  hochgradige  Schwäche  und  Appetitverminderang  ein,  und 
es  stirbt  Maus  No.  4  am  16.  Okt.  1893. 

Maus  No.  5  am  1.  Sept.  1893. 

Es  gelang  mir  aber  nicht,  aus  den  Mäusen  das  fragliche  Bak- 
terium herauszuzüchten,  und  deshalb  kann  ich  keine  bindenden 
Schlüsse  auf  die  Fütterungsversuche  aufbauen. 

Taube  No.  1. 

17.  Juli  1893.  Geimpft  zusammen  mit  Maus  No.  1  mit  Milzsaft 
des  Schweines  No.  40. 

Am  21.  Juli  1893  stirbt  die  Taube  plötzlich,  nachdem  sie  wäh- 
rend der  letzten  Tage  trübe  dagesessen  und  nur  wenig  gefressen 
hatte. 

Sektion:  Maulschleimhaut  bläulich,  mit  Schleim  belegt.  Darm- 
schleimhaut geschwollen,  mit  Blutpunkten  besetzt.  Guticula  des 
Magens  sehr  leicht  abziehbar  (8  Stunden  nach  dem  Tode).  Schleim- 
haut des  Proventriculus  etwas  gerötet.  Leber  gelbrot  mit  gelben 
Flecken.    Nieren  graurot,  geschwollen.    Milz  kaum  verändert. 

Mikroskopischer  und  kultureller  Befund  wie  beim  Schweine  No.  35. 

Mit  Lebersaft  der  Taube  No.  1  wird  eine  Maus  (Maus  No.  3) 
geimpft  am  22.  Juli  1893. 

23.  Juli  1893.    Maus  sitzt  buckelig  da.  Befinden  wechselt 

24.  Juli  1893.  Die  Augen  der  Maus  No.  3  sind  verklebt  (mit 
einem  glasigen  Schleime).  Das  Tier  sträubt  das  Haarkleid,  atmet 
angestrengt,  frißt  aber  noch  etwas.  Mittags  wird  das  Atmen  stark 
anregelmäßig  und  stoßweise  und  der  Tod  tritt  um  Mittag  ein.  Die 
Maus  liegt  mit  nach  hinten  ausgestreckten  Beinen,  die  Augen  sind 
weit  geöffnet,  die  Lider  und  deren  Umgebung  sind  feucht,  die  Haare 
▼erklebt. 

Sektion:  Dünndarmschlingen  schwappend  gefüllt,  zum  Teil 
stark  injiziert,  zum  Teil  graugelb.  Rechte  Magenhälfte  rot  durch- 
scbeinend.  Dickdarm  graublau  mit  konsistentem  Kot  angefüllt.  Die 
Schleimhaut  der  rechten  Magenabteilung  ist  dicht  besetzt  mit  kleinen 
roten  Punkten,  die  sich  von  der  allgemeinen  Rötung  durch  ihre  inten- 
sivere Farbe  abheben.  Der  Mageninhalt  besteht  nur  aus  einer  schlei- 
migen Masse.  Dünndarminhalt  schleimig  mit  losgestoßenen  Epithel- 
fetzen. Schleimhaut  stark  geschwollen,  trübe,  grau,  hier  und  dort 
mit  beetartigen,  roten  Hervorragungen.  In  den  injizierten  Teilen  des 
Dünndarmes  finden  sich  auch  Blutpunkte  in  der  Schleimhaut,  zumal 
in  der  Nähe  des  Magens.    Dickdarmschleimhaut  geschwollen,  grau. 
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trübe,  mit  Schldm  bedeckt,  hier  and  dort  mit  kleinen  Blatnngen. 
An  Leber,  Milz  und  Nieren  makroskopisch  nichts  Abnormes.  Herz- 
fleisch graurot  Lungen  rosarot  Impfstelle  etwas  wftsserig  und  blutig 
durchtränkt 

Mikroskopischer  und  kultureller  Befund  wie  bekannt 
Schwein  No.  44  Kleines,  m&nnliches  Schwein  der  Fraa 
Witwe  R.  S.  aus  M.,  gekauft  am  14.  Juli  1893  von  S.  aus  S.  Es 
soll  gleich  nicht  ordentlich  gefressen,  Husten  und  Durchfall  gezeigt, 
in  der  letzten  Zeit  gelbe  Massen  erbrochen  haben  und  ist  dann 
am  2.  August  1893  gestorben. 

Sektionam3.  Aug.  1893:  Mäßig  genährter  Kadaver. 
Bauchhöhle:  In  derselben  findet  sich  etwa  ein  Theelöffel 
einer  klaren,  farblosen  FlOssigkeit  Dickdarmschlingen  graublau. 
Dünndarm  gelblich,  auf  einer  ca.  9  cm  langen  Strecke  stark  ge- 
rötet, Grefäße  injiziert  Magen  mit  Futterbrei  gefüllt,  zur  Seite 
der  großen  Kurvatur  stark  gerötet  und  in  Falten  gelegt  In  dem 
Bot  finden  sich  auf  jeder  Seite  einige  kleine,  vertiefte,  hirsekom- 
große,  schwarzgefärbte  Stellen.  Pylorusgegend  gelblichgrau,  Schleim- 
haut geschwollen.  Dünndarmschlingen  trübe,  geschwollen,  hier  und 
dort  rote  Pünktchen.  An  der  schon  von  außen  sichtbaren  Stelle 
im  Dünndarme  (Ileum)  ist  die  Schleimhaut  blutig  rot  auf  eine 
Länge  von  ungefähr  9  cm.  Auf  der  roten,  geschwollenen  Schleim- 
haut sieht  man  auf  einigen  Stellen  einen  feinen  grauen  Belag. 
Schleimhaut  des  Hüftdarmes  übrigens  im  ganzen  geschwollen,  in 
Falten  gelegt  Dickdarmschleimhant  graublau,  geschwollen  und 
trübe.  Auf  derselben  sieht  man,  gleich  hinter  der  Einmündung 
des  Hüftdarmes  beginnend,  ungefähr  pfenniggroße,  zum  Teil  kreis- 
runde, zum  Teil  ausgebuchtete  Substanzverluste  mit  gelbgrauem 
Grunde.  Auch  das  Coecum  ist  mit  diesen  Geschwüren  besetzt  die 
sich  im  Dickdarme  über  eine  Länge  von  62  cm  erstrecken.  Dann 
legt  sich  die  Schleimhaut  in  viele  enge  Querwurzeln,  auf  denen 
sich  ein  gelbgrauer,  festanhaftender  Belag  vorfindet,  der  erst  im 
Mastdarme  aufliört.  Milz  blaurot,  nicht  vergrößert.  Leber  blaurot, 
derb,  mit  weißen  Flecken  übersäet  (Perihepatitis).  Auf  dem  Quer- 
schnitte finden  sich  auch  gelbrote  Abteilongen.  Die  Nieren  sind 
gelbrot,  die  Kapsel  leicht  abziehbar.  Auf  dem  Durchschnitte  ist 
die  Rindensubstanz  geschwollen,  trübe,  graugelb.  Urin  eiweißhaltig. 
Lungen  im  allgemeinen  hellrot  von  Farbe,  lufthaltig.  Der  erste 
und  zweite,  sowie  der  mittlere  Lappen  der  rechten  Lungen,  ebenso 
der  erste  und  zweite  der  linken  Lunge,  sowie  ein  Teil  des  dritten 
Lappens  sind  derb,  schwarzrot,  gelb  gesprenkelt  Auf  dem  Durch- 
schnitte zeigen  die  gesunden  Teile  Oedem.  Von  der  Schnittfläche 
der  kranken  ergießt  sich  eine  blutige  Flüssigkeit  und  aus  den 
Bronchien  eine  dicke,  zähe,  weiße  Masse.    Keine  Pleuritis  1 

Herzfleisch  gelbrot.    Rechte  Kammer  und  Vorkammer,  sowie 
die  Kranzvenen  stark  mit  zum  Teil  flüssigem  Blute  gefüllt 

Mit  Lungensaft  des  Schweines  No.  44  wird  am  3.  Aug.  1893 
ein  Kaninchen  (=  K.  No.  2)  auf  dem  Rücken  geimpft 

4.  Aug.  1893.    Temp.  39,3 <>  C.  Impfstelle  im  Umfange  eines 
Thalers  geschwollen,  heiß.    Abends  40,7®  C. 
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5.  Aag.  Morgens  41,3*0. 

6.  Aag.  41,2 •€. 

7.  Aag.  39,4*  C. 

8.  Aag.  Morgeos  tot  aofgefanden. 

Sektion:  Impfstelle  in  der  Aasdehnaog  eines  silbernen  Fflnf- 
maikBtfldKes  geschwollen,  die  Unterbaut  an  dieser  Stelle  blatig  and 
wiSBerig  durchtränkt  und  mit  einem  gelben  Belage  versehen.  Die 
blutige  Darchtr&nkang  erstreckt  sich  auch  nach  hinten  und  über 
beide  Oberschenkel  bis  in  das  Muskelbindegewebe  hinein. 

Bauchhöhle:  Die  Darmschlingen  sind  mit  einer  gelben, 
eiterigen  Masse  belegt  und  teilweise  durch  dieselbe  miteinan  der 
▼orU^t  Denselben  Belag  hat  auch  die  Bauchwand,  die  sich  ebenso 
wie  dor  Darm  eigentümlich  seifig  anfühlt.  Die  Dickdarmschlingen 
sind  graublau,  der  Blinddarm  im  allgemeinen  graurot.  4  cm  von  der 
Spitze  dessdben,  am  Wurmfortsatze,  sieht  man  eine  blutrote,  un- 
gefiUir  1  cm  lange  und  '/«  cm  breite  Stelle,  welche  mit  einem  gelben, 
leicht  abziehbaren  Belage  bedeckt  ist  Der  Kot  im  Blinddarme  ist 
schmierig-weich  und  mit  Schleim  umgeben.  Im  Mastdarme  findet 
sich  in  einer  Ausdehnung  von  18  cm,  vom  After  an  gerechnet,  kein 
Kot.  Die  Schleimhaut  ist  trübe  geschwollen  und  auf  derselben  liegt 
in  langen  Bändern  eine  zähe,  weißgraue,  gelatinöse  Masse,  dann  folgen 
änige  Kotballen  und  dort,  wo  der  Dickdarm  in  den  Mastdarm 
übergeht,  li^  wieder  glasiger  Schleim.  Der  Dickdarm  (Colon)  ist 
&st  leer  und  enth&lt  nur  etwas  Schleim.  In  der  Nflhe  der  Hüft- 
dannöffnung  befindet  sich  im  Blinddarme  eine  ungefthr  pfennig- 
griifie,  beetartige  Erhebung  von  gelbgrüner  Farbe,  welche  von  einem 
roten  Hofe  umgeben  ist  (mit  grubiger  Oberflftche).  Die  Schleimhaut 
des  übrigen  Blinddarmes  ist  glasig  geschwollen.  Die  vorher  er- 
wähnte rote  Stelle  am  Wurmfortsatze  entspricht  einem  silbernen 
zwanzigpfennigstückgroßen  Geschwür  mit  rotem,  zerfressenem  Gründe, 
auf  dem  sich  ein  gelbgrüner,  festhaftender  Belag  befindet  Die 
Dünndarmschlingen  sind  graugrün  und  schwappend  mit  einer  grün- 
gelben Flüssigkät  gefüllt  Die  Inhaltmasse  wird  nach  dem  Magen 
zu  schleimig,  die  Schleimhaut  ist  graugelb  gefftrbt  und  glasig  ge- 
schvroUoL 

Der  Magen  ist  mit  Futterbrei  gefüllt;  die  Schleimhaut  ist  in 
Falten  gelegt  und  glasig  geschwollen.  Die  Leber  ist  rotbraun,  auf 
der  Oberflftche  zum  Teil  mit  einem  leicht  abziehbaren  Belage  ver- 
sehen und  mit  vielen  bis  erbsengroßen  Knoten  durchsetzt,  die  eine 
gelbe,  schmierige  Masse  enthalten  (Co ccidi um  oviforme).  Nieren 
graugelbrot,  Kapsel  leicht  abziehbar.  Rindensubstanz  graurot,  trübe 
und  geschwollen.  GekrOsdrüsen  saftig  geschwollen,  Milz  blaurot, 
stark  geschwollen.  Starkes  Lungenödem.  Die  Luftröhre  scheint 
ach^n  beim  Abh&uten  blaurot  hindurch.  Bei  der  Eröffnung  der- 
selben findet  sich  eine  starke,  ftstige  Rötung,  die  sich  auch  auf  den 
Kehlkopf  erstreckt  Herzfleisch  graurot  Rechte  Vorkammer  stark 
mit  pulpös  geronnenem  Blute  angefüllt  Mikroskopischer  und  kul- 
tureller Befund  wie  beim  Schweine  No.  35. 

Mit  Milzsaft  des  Kaninchens  No.  2  werden  ein  Kaninchen  (K. 
No.  3)  und  eine  graue  Maus  (=  M.  No.  10)  subkutan  geimpft  am 
8.  Aug.  1893. 
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9.  Aug.  1893.  Kaninchen  No.  3.  Morgentemperatur  40,6®  C. 
Appetit  noch  vorhanden.  Impfstelle  thalergroß  geschwollen,  heiß. 
Abends  41,0«  C. 

10.  Aug.  1893.  Morgens  38,3 <^C.  Kaninchen  ist  traurig,  der 
Leib  erscheint  aufgebläht,  auf  Druck  starkes  Stöhnen.  Umgebung 
des  Afters  mit  hellgelbem  Kote  beschmutzt.  Angestrengte  Atmang^ 
vollständige  Appetitlosigkeit.  Abends  6  Uhr  stirbt  das  Kaniuchen 
No.  3. 

Sektion:  Leib  trommeiförmig  aufgetrieben.  Die  Darm- 
schlingen sind  mit  Eiter  bedeckt,  teilweise  miteinander  und  mit 
der  Umgebung  verklebt.  Dünndarmschlingen  gelbgrau.  Dick- 
darmschlingen graublau.  Die  Aftergegend  ist  mit  Kot  beschmatzt, 
der  mit  zlQiem,  glasigem  Schleime  bedeckt  ist.  Auf  der  Mastdarm- 
und Dickdarmschieimhaut  liegt  eine  zähe,  gelbbraune  Masse  in 
Form  von  schleimigen  Bändern.  Im  übrigen  nur  wenig  Kotinhalt. 
Blinddarm  stark  mit  festweichem  Kote  angefüllt,  Schleimhaut  ge- 
schwollen, hier  und  dort  gerötet  Wurmfortsatz  mit  Schleim  an- 
gefüllt, Schleimhaut  geschwollen.  Dünndarmschlingen  schwappend 
mit  gelbgrauer  Masse  gefüllt,  Schleimhaut  glasig  geschwollen. 
Magen  von  Luft  etwas  aufgetrieben,  wenig  gefüllt,  Schleimhaut  stark 
in  Falten  gelegt,  trübe  geschwollen.  Milz  blaurot,  stark  geschwollen. 
Leber  rotbraun,  mit  gelben  Knoten  durchsetzt  (Coccidium  ovi- 
f  0  r  m  e).  Nieren  stark  geschwollen,  rotfleckig  auf  gelbem  Grunde, 
Kapsel  leicht  abziehbar.  Gekrösdrüsen  stark  saftig  geschwollen. 
Lungen  etwas  ödematös,  sonst  normal. 

Luftröhrenschleimhaut  blaurot,  mit  blutiggefSärblen  Schleim- 
Streifen  längs  der  Knorpelringe. 

Herzfleisch  graurot. 

Mikroskopische  Untersuchung  und  Stichkulturen  von  der  Milz 
haben  das  bekannte  Ergebnis. 

Maus  No.  10. 

Geimpft  am  8.  Aug.  1893  mit  Milzsaft  vom  Kaninchen  No.  2. 

16.  Aug.  1893.  Maus  sehr  krank,  läßt  sich  herumwerfen,  sitzt 
trübe  da.  Abends  liegt  das  Tier  auf  der  rechten  Seite  und  atmet 
angestrengt. 

18.  Aug.  1893.  Angestrengte  Atmung.  Der  Kopf  wird  etwas 
um  seine  Längsachse  gedreht  gehalten,  so  daß  das  Tier  auch  bei  der 
Bewegung  mit  dem  linken  Auge  nach  oben  sieht 

19.  Aug.  1893.    Nachmittags  stirbt  die  Maus. 

Sektion:  Dünndarmschlingen  schwappend  gefüllt  Magendarm- 
schleimhaut trübe  geschwollen,  mit  Schleim  belegt  Leber  graurot 
mit  gelben  Stellen.  Nieren  geschwollen,  gelbgrau,  rot  gepünktelt. 
Urin  stark  eiweißhaltig.  Milz  hellrot,  geschwollen,  weich.  Unterhaut 
an  der  Impfstelle  stark  gelbsulzig  infiltriert,  ebenso  die  Muskulatur. 
Ausstrichpräparate  von  Blut,  Milzsaft  und  von  der  Flüssigkeit  an  der 
Impfstelle  zeigen  nur  die  bipolaren  Bakterien.  Stichpräparate  in 
Gelatine  wie  bekannt 

Mit  Milzsaft  des  Kaninchens  No.  2  werden  subkutan  geimpft 
Kaninchen  No.  4  und  weiße  Maus  No.  11. 
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11.  Aag.  189S.  Normale  Temperatur  des  Kaninchras  No.4  39,4^0. 
Am  Abend  sind  die  OhreD  des  KanincheDS  No.  4  brennend  heifi. 
Temperatur  41,7«  C. 

12.  Aag.  1893.  Morgens  Temp.  41,2 ®  G.  Angestrengte  Atmung, 
friSt  aber  noch.    Abends  40,3®  C. 

13.  Aag.  1893.    Morgens  41,4«'  C,  abends  41,7 <»  C. 

14.  Aug.  1893.  Morgens  40,7 *  C.  Kein  Druckschmerz  im  Leibe, 
Impistelle  (schon  frQher)  beetartig  geschwollen,  warm.  Abends  40,7  ^  C. 
After  beschmutzt 

15.  Aug.  1893.  Morgens  38,3®  C,  schwer  krank.  Aus  dem  After 
bingtu  lange  B&nder  Yon  gelbbraunem  Schleime,  untermischt  mit 
Kotballeo.  Kaninchen  stöhnt  auf  Druck  auf  den  Leib.  Nachmittags 
stiibt  das  Kaninchen  No.  4. 

Sektion:  Impfstelle  geschwollen,  ünterhaut  und  Muskulatur 
geibiolzig  infiltriert  Das  Infiltrat  reicht  nach  rechts  bis  zur  Schulter, 
die  reehte  Bauchdecke  ist  durch  und  durch  von  gelber  Farbe. 

Dickdarmschlingen  graublau,  DQnndarm  schwappend  gefüllt.  Alle 
Schlingen  nebst  dem  Gekröse  stark  injiziert,  ebenso  das  Peritoneum 
parietale,  zumal  an  der  rechten  Seite.  Die  Darmschlingen  fühlen  sich 
^fig  an  und  sind  mit  gelben,  abziehbaren  Auflagerungen  bedeckt 
Qod  untMBinarder  und  mit  den  Nachbarorganen  locker  verklebt. 
Schleimhaut  des  Mast-  und  Dickdarmes  stark  geschwollen,  mit  einer 
zäheo,  grauen  Masse  belegt,  die  zumal  im  Mastdarme  lange  B&nder 
bildet  Blinddarm  bis  zur  Klappe  mit  einem  dünnbreiigen,  grau- 
sräoen  Kote  gefüllt,  yon  dort  bis  zum  Wurmfortsatze  mit  dickem, 
koDBistentem  Inhalte,  im  Processus  vermiformis  schleimige  Flüssigkeit 
Ljmphplatte  am  Eingange  des  Hüftdarmes  mit  schwarzen  Punkten 
besetzt.  Schleimhaut  des  Blinddarmes  graugrün,  geschwollen,  mit 
Schleim  bedeckt  Dünndarm  mit  einer  dünnen,  schleimigen  Masse 
angefüllt,  aufien  injiziert,  Schleimhaut  geschwollen,  trübe,  hier  und 
dort  eerötet,  zumal  im  Duodenum. 

Magenschleimhaut  geschwollen,  in  Falten  gelegt,  löst  sich  in 
Fetzen  los  (4  Stunden  nach  dem  Tode),  mit  Futtermassen  bedeckt 
Leber  scbwarzrot,  mit  gelben  Knoten  durchsetzt  (Coccidium  ovi- 
forme).     Milz  schwarzrot  stark  geschwollen,  Pulpa  breiig. 

Nieren  geschwollen,  graugelb  und  rot  Kapsel  leicht  abziehbar, 
bä  einer  Niere  die  Kapsel  stark  verdickt  und  gelb  (eiterig  infiltriert). 
Gekrösdrüsen  stark  saltig  geschwollen. 

Lungen  ödematOs.  Herzblut  gut  geronnen.  Luftröhrenschleim- 
Ittot  blatigrot,  geschwollen.  Von  den  Lymphdrüsen,  dem  Blute,  dem 
Milzsafte,  dem  Mastdarmschleime  und  dem  Bauchhöhleneiter  werden 
Platten  gegossen,    üeberall  wachsen  die  bekannten  Formen. 

Maus  No.  11. 

Geimpft  den  IL  Aug.  1893  mit  Milzsaft  vom  Kaninchen  No.  3. 

14  Aug.  Maus  No.  11  sitzt  buckelig  da,  Haare  gesträubt  Die 
Aagenlider  sind  verklebt,  so  daß  dieselben  nur  durch  einen  kräftigen 
Zag  mit  den  Fingern  sich  von  einander  lösen  lassen.  In  der  Um- 
gebang  der  lider  sind  gelbe  Krusten. 

lö.  Aug.  Frißt  noch  etwas. 
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16.  Aug.  Maus  sebr  krank,  lä&t  sich  hin-  und  herwerfen. 

18.  Ang.  Das  Tier  hat  wieder  offene  Augen  und  ist  munter  in 
seinen  Beweguogen,  frißt  noch  etwas. 

19.  Aug.  Maus  No.  11  sitzt  buckelig,  mit  gesträubtem  Haare 
da,  frißt  noch  etwas. 

23.  Aug.  Maus  tot.  ;HaarkIeid  struppig,  Leib  kahnfftrmig  ein- 
gezogen. 

Sektion:  Stark  abgemagertes  Her.  Ein  Tropfen  Urin,  der 
sich  auf  Druck  auf  den  Leib  entleert,  zeigt  zahlreiche  Nierenepithelien. 

Bauchhöhle:  Serosa  stark  iiyiziert,  ebenso  das  Mesenterium. 
DrQsen  saftig  geschwollen.  Dflnndarmschlingen  stark  gerötet, 
schwappend  gefüllt.  Dick-  und  Mastdarm  graublau.  Auf  der  Schleim- 
haut des  letzteren  ein  zfiher,  glasiger  Belag.  Magenschleimhaut  stark 
geschwollen,  mit  Schleim  bedeckt. 

Leber  rotbraun,  blutreich.  Milz  geschwollen,  Pulpa  weich.  Nieren 
graurot  geschwollen,  Kapsel  leicht  abziehbar.  Impfstelle  nicht  yer- 
ändert. 

Lungen  ödematös.  Herzfleisch  graurot  Blut  flflssig.  Luftröhren- 
schleimhaut gerötet.  Mikroskopisches  und  kulturelles  Verhalten  wie 
beim  Schweine  No.  35. 

Mit  Plattenkulturen  des  Bauchfelleiters  des  Kaninchens  No.  4 
wurden  geimpft  subkutan  Kaninchen  No.  5  und  graue  Maus  No.  12 
am  19.  Aug.  1893. 

Kaninchen  No.  5. 

19.  Aug.  1893.    Normale  Temperatur  39,7 <»  C,  abends  41,2 <^  C 

20.  Aug.  Morgens  41,1  ^  C,  abends  41,6  <»  G.  Impfstelle  ge- 
schwollen, fnJBt  noch. 

21.  Aug.  Morgens  41,4^  C.  Angestrengte  Atmung.  Impfistelle 
thalergroß  geschwollen.  Das  Tier  wirft  sich  dann  und  wann  im 
Korbe  herum,  frißt  sehr  wenig.  Abends  41,8 ^^  G.  Kotballen  mit 
z&hem,  fadenziehendem  Schleime  bedeckt 

22.  Aug.    Temp.  41 ,2 «^  G,  frißt  sehr  wenig. 

23.  Aug.  Kaninchen  No.  5  morgens  tot  aufgefunden.  Leib  sehr 
aufgetrieben.    Kadaver  noch  warm. 

Sektion:  Unterhaut  an  der  Impfstelle  sowie  die  daran  grenzende 
Bauchwand  eiterig  infiltriert.  Aftergegend  mit  Schleim  und  Kot  be- 
schmutzt Lidsadc  enthlüt  etwas  grauen,  fadenziehenden  Schleim. 
Bauchhöhle:  Dickdarmschlingen  im  allgemeinen  graublau,  DQnn- 
darmschlingen  gelbgrau,  schwappend  gefüllt.  Bauchfell  injiziert,  mit 
Eiter  belegt,  teilweise  Rötungen  auch  auf  der  Serosa  des  Dickdarms. 
Dickdarm-  und  Blinddarmschleimhaut  geschwollen,  mit  dünnflüssigem 
Kote  bedeckt.  Nur  von  der  Einmündungssteile  des  Hüftdarms  bis 
zum  Wurmfortsatze  findet  sich  dicker  Inhalt  Schleimhaut  des  Pro- 
cessus vermiformis  grautrübe  geschwollen,  mit  einer  glasigen  Masse 
belegt.  Im  Mastdarme  und  Dickdarme  gelbgrauer,  fadenziehender 
Schleim,  der  sich  an  der  verengten  Stelle,  wo  der  Dickdarm  in  den 
Mastdarm  übergeht,  zu  einer  größeren  Masse  angehftuft  hat  Auf  der 
Mastdarmschleimhaut  blutige  Flecken  und  Streifen. 
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DflnndarmschleimhaQt  grangelb^  trttbe  geschwonen.  Der  IfageD 
enthllt  FatterbreL  Das  Schleimhautepithel  löst  sich  in  Fetzen  los. 
IHe  Schleimhaut  ist  faltig  and  geschwoUen.  Milz  stark  geschwollen, 
Eapsd  gespannt,  Pulpa  breiig,  außen  mit  Eiter  belegt.  Leber  rotbraun 
mit  gelben  Knoten.  (Coccid.  oviforme.)  Nieren  rotgelb,  Kapsel 
leicht  abziehbar.  Harnblasenserosa  injiziert.  Schleimhaut  mit  einer 
dicken,  z&hen  Masse  belegt    (Losgestoßenes  Hamblasenepithel.) 

Lungen  stark  gebl&ht,  hyper&misch-ödematös.  Herzfleisch  gelb- 
rot   Blat  nicht  geronnen. 

Loftröhre  scheint  bläulich  beim  Abhäuten  durch.  Schleimhaut 
stark  blatig  geschwollen,  mit  etwas  Schleim  bedeckt. 

Maus  No.  12. 
Geimpft  mit  Plattenkultur  des  Bauchfelleiters  des  Kaninchens 
No.  4  am  19.  Aug.  1893. 

21.  Aug.   Maus  No.  12  frißt  fast  gar  nichts.   Haarkleid  gesträubt 

22.  Aug.    Angestrengte  Atmung. 

14.  Sept  Das  Tier  rast  schon  seit  ungefähr  14  Tagen  bei  der 
geringsten  Beunruhigung  wie  toll  im  Kreise  herum. 

28J29.  Okt    Maus  No.  12  ist  gestorben. 

Die  Sektion  ergiebt  Magen-Darmkatarrh. 

Die  Kulturen  sind  negativ. 

Mit  Schleim  aus  dem  Dickdarme  des  Kaninchens  No.  5  wird 
Maus  No.  13  gef&ttert  Mit  Lunge  und  Herzblut  Maus  No.  14. 
Beide  am  23.  Aug. 

Maus  No.  13  und  14  scheinen  zu  erkranken,  da  sie  bald  ge- 
sträubt dasitzen  und  mangelhaften  Appetit  zeigen. 

6.  Okt  Maus  No.  13  legt  den  Kopf  auf  die  Stirnseite,  atmet 
angestrengt 

15.  Noy.  Hat  an  den  vorhergehenden  Tagen  nichts  gefressen. 
Starker  Durchfall.    Das  Tier  stirbt    Kulturen  negativ. 

Ueber  die  Maus  No.  14  fehlen  mir  Notizen.  Doch  sind  keine 
Kulturen  gewachsen. 

Mit  Blut  von  der  Leber  der  Maus  No.  11  wurde  Maus  No.  15 
am  23.  Aug.  gef&ttert  Die  Maus  kränkelte  fortwährend,  indem  die- 
selbe mit  gesträubtem  Deckhaar  dasaß  und  wenig  fraß. 

Am  28./29.  Okt.  starb  das  Tier.  Bei  der  Sektion  fand  sich  ein 
Magen-Darmkatarrh,  doch  blieben  Kulturen  aus  der  Milz  und  dem 
Herzblute  erfolglos. 

Schwein  No.  52.  Kleines,  weibliches  Schwein  des  Stellen- 
besitzers U.  in  St.  gekauft  am  22.  Aug.  1893  von  dem  Schwarz- 
Tiehhändler  W.  aus  S.  Dasselbe  soll  gleich  nicht  ordentlich  ge- 
fressen und  gehustet  haben  und  ist  am  30.  Aug.  1893  gestorben. 
Sektion:  Mäßig  genährter  Kadaver,  über  und  Aber  mit  einem 
schuppenden  und  nässenden  Ekzem  bedeckt 

Bauchhöhle:  Darmscblingen  im  allgemeinen  stark  gerötet 
Das  Dickdarmkonvolut  mehr  graublaurot.  Darmschleimhaut  vom 
Hastdanne  an  geschwollen,  teilweise  blutigrot,  besonders  auf  der 
Höhe  der  Falten.  An  der  Hflftblinddarmklappe  kleine  gelbe  Schorfe. 
Haft-  und  Dünndarmschleimhaut  auch  stark  geschwollen  und  gerötet 


MageDschleimhaut  in  der  UmgebaDg  der  großen  Earvator  stark  ge- 
schwollen und  gerötet,  mit  schwarzen,  teils  leicht  abziehbaren,  teils 
in  der  Schleimhant  liegenden  Flecken  von  verschiedener  Größe. 
Pylorusschleimhaut  auch  geschwollen,  aber  blaßgrau  und  mit 
Schleim  bedeckt.  Im  Dickdarme  dünner,  gelbgrflner  Kot.  Nieren 
graurot-gelb.  Kapsel  leicht  abziehbar.  Blase  stark  gef&llt,  ge- 
rötet.   Urin  sauer,  starker  Eiweißgehalt. 

Leber  blaurot,  mit  gelben  Stellen  untermischt  Serosa  der- 
selben auf  einigen  Stellen  verdickt  und  milchglasartig  gefärbt. 
(Perihepatitis.)  Lymphdrüsen  stark  geschwollen  und  saftig.  Milz 
nicht  verändert. 

Brusthöhle:  Rechte  Lunge  mit  der  Rippenwand  z.  T.  durch 
dünne  Fibrinmassen  verklebt.  Pleura  pulmonalis  in  der  unteren 
H&lfte  trübe,  mit  gelbem  Belag.  Auch  die  einzelnen  Lappen  sind 
miteinander  verklebt  und  von  schwarzroten,  derben  Stellen,  in  die 
Stecknadelkopf-  bis  linsengroße  Herde  eingelagert  sind,  durohsetzt. 

Im  dritten  Lappen  der  linken  Lunge  dicht  unter  der  Ober- 
fläche einzelne  gelbe,  grieskom-  bis  hirsekomgroße  Stellen.  Im 
übrigen  sind  die  Lungen  rosarot,  mäßig  ödematös.  Auf  der  Kehl- 
kopfechleimhaut  etwas  dicke,  zähe,  glasige  Masse.  Herzfleisch  grau- 
rot, trübe.    Blut  schwarzrot,  schlecht  geronnen. 

Mikroskopisch  und  durch  die  Kultur  lassen  sich  die  beweg- 
lichen, bipolaren  Bakterien  nachweisen. 

Mit  Milz-  und  Lymphdrüsensaft  wird  ein  Kaninchen  (K.  No.  7) 
subkutan  geimpft. 

31.  Aug.    Normale  Temperatur  38,8^  a 

1.  Sept    Morgens  40,6 <>  G,  abends  39,3 <»  G. 

2.  Sept.    Morgens  tot  aufgefunden. 

Sektion:  Bauchhöhleninhalt  etwas  klebrig.  Darmschlingen 
im  allgemeinen  graugelb,  trübe.  Dickdarm  z.  T.  mit  dünnem, 
breiartigem,  z.  T.  mit  dickem,  grünem  Kote  angefüllt  Magenschleim- 
haut in  Falten  gelegt,  trübe  geschwollen,  mit  Schleim  bedeckt. 
Milz  schwarzrot,  stark  geschwollen,  Pulpa  weich.  Leber  rotblau 
mit  gelben  Knoten.  (0  o  c  c  i  d.  o  v  i  f  o  r  m  e.)  Mesenterialdrflsen  saftig. 
Nieren  grau- rot,  geschwollen. 

Brusthöhle:  Starkes  Lungenödem. 

Herzfleisch  graurot.  Blut  locker  geronnen.  Luftröhre  im 
unteren  Drittel  und  in  den  Hauptästen  stark  netzaderig  gerötet 
Aus  der  Milz  werden  Kulturen  angelegt,  in  denen  die  bekannten 
stark  beweglichen,  gegürtelten  Bakterien  wachsen. 

Schwein  No.  169.  Gekauft  am  21.  Juli  1894  mit  einem 
anderen  Tiere  zusammen  durch  den  Stellenbesitzer  S.  aus  KL-M. 
von  dem  Schwarzviehhändler  F.  aus  S.  Es  soll  sofort  Blattern 
(»=  krustöses  Ekzem)  und  Husten  gezeigt  und  nichts  gefressen 
haben  und  ist  dann,  nachdem  sich  noch  Durchfall  hinzugesellt  hatte, 
am  31.  Juli  1894  gestorben. 

Sektion:  Augen  liegen  tief  in  den  Höhlen.  Am  ganzen 
Leibe,  zumal  an  der  Unterhals-,  Brust-  und  Bauchgegend,  an  der 
inneren  Fläche  der  Hinterschenkel  und  den  unteren  Abteilungen 
der  Beine  ist  die  Haut  gerötet,  teilweise  etwas  nässend.    Die  Ober- 


iitwlogiscba  Untonnehiuigui  &ber  die  s.  Z.  unter  den  Schweinen  herrschende  Seuche.  60 

haot  fehlt  teils  ganz,  teils  sitzt  dieselbe  losgelöst  in  großen  Fetzen 
lock»  auf  der  geröteten  Unterlage.  An  den  Augen  und  hinter  den 
Ohren  ist  die  Haut  ebenso  beschaffen. 

Die  Lippen  sind  gerötet,  an  der  Innenflftche  beider  Backen 
tiefe,  nekrotische  Cteschwüre.  Auch  an  der  Zunge  finden  sich 
gelbe,  nekrotische  Stellen. 

Auf  beiden  Seiten  sind  die  Lungen  entzündet,  in  den  Bron- 
chien eine  dicke,  z&he,  fadenziehende  Masse. 

Im  Dickdarme  flüssiger,  breiiger,  stinkender  Inhalt  von  gelb- 
grflner  Farbe. 

Schleimhaut  geschwollen,  blutig.  Auf  der  Schleimhaut  des 
Leerdarms  ein  dicker,  z&her,  gelblicher  Belag.  An  der  Schleim- 
haat  Schwellung  und  Blutung.    Leber  und  Nieren  fettig  ver&ndert. 

Ebenso  ist  das  Sektionsbild  des  zusammen  mit  No.  169  ge- 
kauften Schweines  (>»  No.  168),  nur  mit  dem  Unterschiede,  daß 
sich  keine  nekrotischen  Stellen  an  den  Backen  und  an  der  Zunge 
erfanden,  und  daß  sich  eine  ausgedehnte  jauchige  Lungen-  und 
Brustfellentzündung  entwickelt  hat.  Ausstriche  von  Lungensaft 
zeigen  gegürtelte  Bakterien. 

Beim  Schweine  No.  169  finden  sich  sowohl  im  AusstrichprA* 
parate  aus  der  Lunge  die  bekannten  Formen,  als  auch  in  Präpa- 
raten aas  den  nekrotischen  Stellen  der  Backen,  wo  sie  nur  sp&rlich 
mit  längeren  und  kürzeren  Stäbchen  untermischt  sind. 

Mit  Saft  aus  der  entzündeten  Lunge  des  Schweines  No.  169 
wird  am  31.  Juli  1894  weiße  Maus  No.  75  geimpft.  Am  2.  Aug. 
ist  die  Maos  gestorben. 

Sektion:  Rechtes  Auge  mit  grauem  Schleime  verklebt  Aus 
dem  After  hängt  eine  bandartige,  gelbbraune  Schleimmasse.  Magen- 
Darmschleimhaut  mit  grauem,  zähem  Schleime  bedeckt.  Im  Blind- 
därme festweicher  Kot.  Impfstelle  nicht  verändert.  Aus  dem  Uerz- 
blate  werden  Kulturen  angelegt  und  in  allen  entwickelt  sich'  das 
bewegliche,  gegürtelte  Bakterium,  welches  auf  seine  Identität  noch 
darch  Plattenkulturen,  Aussaat  in  Fleischbrühe,  Milch  und  auf 
Kartoffeln  geprüft  wird.    Indolreaktion  negativ. 

Mit  den  nekrotischen  Massen  von  der  Innenfläche  der  Backen 
desselben  Schweines  wird  eine  weiße  Maus  {=  M.  No.  76)  sub- 
katan  geimpft  am  31.  Juli  1894 

2.  Aug»,  morgens.  Die  Maus  liegt  im  Sterben.  11  Uhr  vor- 
mittags tritt  der  Tod  ein. 

Sektion:  Augenlider  schwach  verklebt  Impfstelle  feucht, 
mit  eiterigem  Belage  in  der  Unterbaut  Magen  und  Dünndarm  mit 
dünnflüssigem  Inhalte. 

Mikroskopisch  und  in  Kulturen,  die  schon  am  nächsten  Tage 

&ppig  im  Stich  und  auf  der  Oberfläche  gewachsen  sind,  finden  sich 

die  bekannten  beweglichen,  bipolaren  Bakterien. 

Aus  den  vorstehend  mitgeteilten  Untersuchungen  ergiebt  sich  vor- 

i»ifig,  daß  wir  in  Deutschland  seit  ungefähr  zwei  Jahren  eine  Ferkel- 

seache  beherbergen,  welche  nach  ihrer  klinischen,  anatomischen  und 

Ittktmologifldien  Seite  hin   der  Schweinepest   (=  amerikanischen 

Sebwemeseucbe)  nahe  steht,  wenn  nicht  mit  ihr  identisch  ist    Ich 
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lege  wesentlich  Wert  auf  den  Nachweis  des  ursächlichen  Erregers, 
der  zwar  im  gefärbten  Zustande  sehr  schwer  von  dem  der  deutschen 
Schweineseuche  (Loeffler, Schütz)  zu  unterscheiden  ist,  aber  durch 
seine  lebhafte  Eigenbewegung,  die  TrQbung  der  Fleischbrühe,  darch 
sein  Wachstum  auf  gewöhnlicher  (schwach  saurer)  Kartoffel,  sowie 
durch  seine  anders  geartete  Pathogenität  genügende  differentialdia- 
gnostische Merkmale  bietet.  Wie  sein  VerhUtnis  zu  dem  Bakterium 
der  Schweinepest  (amerikanischen  Schweineseuche)  oder  dem  der 
französischen  Schweineseuche  (Riet seh  und  Jobert)  ist,  müssen 
uns  noch  vergleichende  Untersuchungen  mit  einwandsfreien  Bein- 
kulturen derselben  lehren. 
Lissa,  3.  Nov.  1894. 


üeber  die  Morphologie   und  snrstematische  Stellung 

des  Tuberkelpilzes  und  über  die  Kolbenbildung  bei 

Aktinomykose  und  Tuberkulose. 

Von 

A.  Coppen  Jones,  F.  L.  S. 

in 

Daves. 

Mit  1  Tafel. 
(SehloA.) 

Die  Erscheinung  des  Pleomorphismus,  wie  er  bei  den  nicht 
chlorophyllhaltigen  Thallophyten,  den  Pilzen,  vorkommt,  ist  keine 
einfache  oder  einheitliche.  Der  Bequemlichkeit  halber  können  wir  sie 
in  3  ihrer  Komplexität  entsprechende  Abstufungen  teilen: 

1)  Die,  welche  der  Aktinomykosepilz  aufweist,  wo  St&bchen  and 
verzweigte  Fäden  vorkommen.  (Die  sog.  Kokken  sind  Sporen  und 
nach  den  neuesten  Untersuchungen  ^)  nicht  imstande,  sich  als  Kokken 
zu  vermehren.) 

2)  Die,  welche  bei  Cladothrix  vorkommt,  wo  Fäden  (unverzweigt), 
Spirillen,  Stäbchen  und  Kokken  gleichzeitig  oder  nacheinander  er- 
scheinen, und  wo  Kokken  und  Stäbchen  sich  als  solche  vermehren 
könneo,  oder  aber  lange  Fäden  hervorbringen. 

3)  Die,  welchen  wir  bei  vielen  Phycomyceten  und  Mycomyceten 
treffen:  außer  dem  ein-  oder  vielzelligen  verzweigten  Mycel,  welches 
bisweilen  einen  höchst  komplizierten  Tballus  bildet,  existieren  eine 
Anzahl  verschiedener  einzelliger  Stäbchen-  oder  torulaähnlicher  For- 
men (Nebenfruchtformen,  Conidien,  Oidien),  welche  an  und  für  sidi 
als  einzellige  Organismen  sich  vermehren  können  oder,  unter  anderen 
Umständen,  wiederum  das  gegliederte  oder  ungegliederte  Mycel  her- 
vorbringen können. 

1)   Domee,  Contribntion  k  l'^tade  de  la  morphologi«  de  rMtlnonijeai.     (Ar* 
ehiTet  de  nM.  exp^.  T.  IV.  189S,  und  Banmgarten't  Jahreeberidit.  189S.  p.  S86«) 


U^MT  cU«  Morphologie  od^  »ystetafttitcbo  StellliDg  des  Tuberkelpilset  etc.       71 

Betrachten  wir  nun  die  verschiedenen  Phasen  des  Entwickelungs- 
cjdna  des  Tuberkelpilzes,  so  sehen  wir  folgende  Hauptpunkte: 

1)  In  den  Geweben  und  Sekreten  kommt  derselbe  hauptsächlich 
als  ein  kürzeres  oder  längeres  Stäbchen  vor,  das  sich  durch  Quer- 
teOung  fortpflanzt 

2)  Mitunter  in  den  Sekreten  (Sputum)  und  immer  in  älteren 
Agmi^alturen  erscheinen  fadenähnliche  Formen,  welche  a)  nicht  sep- 
tiert  sind  und  zugleich  b)  wahre  Verzweigung  zeigen. 

3)  Diese  fadengleichen  Formen  kommen  nur  auf  der  Oberfläche 
des  Nährbodens  vor.  In  der  Tiefe  wie  in  den  Geweben  und  in 
Flüssigkeiten  (Stellen,  wo  die  Sauerstoffzufuhr  verhindert  ist)  findet 
man  nur  Kurzstäbchen. 

4)  Die  Stäbchen  enthalten  keine  derartigen  Sporen,  wie  wir  sie 
bei  anderen  Bacillen  treffen,  aber  in  den  Stäbchen  sowohl  wie  in 
deo  Fädexk  kommen  Gebilde  vor,  welche  viele  der  physikalischen 
Eigenschaften  von  Sporen  besitzen,  sich  aber  in  verscUedener  Weise 
von  den  fischen  Endosporen  der  Bacillen  unterscheiden. 

5)  Unter  gewissen  Umständen  entstehen  in  engster  Nachbar* 
Schaft  mit  den  Tuberkelbacillen  gewisse  Gebilde,  welche  dieselben 
Strnktureigenschaften  und  Zusammensetzung  haben,  wie  die  „Kolben^ 
des  Actinomvcespilzes. 

Yergleicnen  wir  nun  diese  ZQge  mit  den  oben  citierten  Beispielen 
von  Pleomorphismus.  Gladothrix  und  verwandte  Formen  können 
ein  fOr  allemal  außer  Betracht  bleiben,  denn  die  Thatsache,  daß  sie 
nienuüs  wahre  Verzweigung  zeigen,  schließt  sie  von  jeder  Verwandt- 
schaft mit  den  verzweigten  Fadenpilzen  aus.  Gladothrix  dicho- 
toma  ist  uns  aber  insoweit  von  hiteresse,  als  Zopf  ^)  an  ihm  nach- 
gewiesen hat,  daß  die  Bildung  von  Kokken-  oder  Fadenformen  von 
Em&hrangsverhältnissen  abhängt 

Die  Aehnlichkeiten  zwischen  dem  Tuberkelpilze  und  Actino- 
myces  sind  schon  von  Fischöl  bemerkt  worden,  und  die  Ueber- 
dnsümmung  zwischen  ihren  pathogenen  Wirkungen  hat  seit  vielen 
Jahren  die  Aufmerksamkeit  der  Pathologen  erregt.  Auf  Grund  dieser 
beiden  Punkte  sind  wir  zweifelsohne  berechtigt,  dieselben  als  ein- 
ander systematisch  nahestehende  einzellige  (nicht  septierte)  ^),  tver- 
zweigte  Fadenpilze  und  nicht  als  Schizomyceten  im  engeren  Sinne  des 
Wortes  anzusehen. 

Es  erflbrigt,  einige  Arten  von  Pleomorphismus  zu  betrachten, 
die  sich  unter  den  höheren  Pilzen  finden  und  welche  physiologisch 
und  morphologisch  von  Interesse  sind,  indem  sie  Wachstumserschei- 
mmgen  zeigen,  die  denen  deb  Tuberkelpilzes  parallel  sind. 

Chlamydomucor  racemosus  wächst  unter  gewöhnlichen 
Umständen  in  der  bei  den  Zygomyceten  üblichen  Beihenfolge.  Zwingt 
man  ihn  aber,  bei  behindertem  Luftzutritte  zu  wachsen  (wie  z.  B. 
unter  der  Oberflädie  einer  Flüssigkeit),  so  teilen  sich  die  verzweigten 
niclit  septierten  Fäden  seines  Mycels  in  eine  Reihe  kurzer,  cylin- 


1)  Zopf,  Di«  8pal^flans«n.  ISSl. 

li)  leb  mdehte  mieh  aber  Aber  diesen  Punkt  (die  Septierang  der  TaberkelOden) 
tkM  n  betümmt  «aidraekeB. 
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driflcher  oder  ovaler  Formen  (Oidia),  von  denen  dne  jede  beffthigt 
ist,  ein  neues  Mycel  aaszusenden.  Wir  haben  anscheinend  ein  Ana- 
logen hierzu  in  dem  Betragen  des  Tuberkelpilzes  in  AgarkultureD, 
und  aberdem  ist  den  Hyphen  des  Ghlamydomucor  ein  anderer 
Zug  eigen,  welcher  meines  Erachtens  auf  die  Sporenbildung  des 
Tuberkelpilzes  Licht  werfen  dürfte.  Wenn  nämlich  die  Flüssigkeit, 
auf  der  er  wächst,  an  Nährstoffen  sehr  arm  ist,  „erfolgt  die  Anlage 
der  Querwände  nicht  so  reichlich.  Nachdem  die  ersten  Teilongen 
erfolgt  sind,  zieht  sich  in  den  Gliederzellen  der  Inhalt  auf  einen 
engeren  Baum  zusammen,  um  in  diesem  neuerdings  durch  eine 
Scheidewand  abgegrenzt  zu  werden.  Die  Fruchtanlagen  sind  nun 
nicht  mehr  wie  in  der  Oidienform  kettenartig  verbunden,  sondern 
durch  entleerte  Mycelteile,  sog.  Begrenzungszellen,  voneinander 
getrennt.  Die  Inhalt  führenden  Zellen  schwellen  dabei  häufig  ao 
und  übertreffen  die  Begrenzungszellen  dann  an  Dicke,  wodurch  der 
betr.  Mycelfaden  rosenkranzf&rmig,  korulös,  wird;  ihre  Membran  ver- 
dickt sich  und  erfährt  oft  eine  Schichtung  in  eine  Exospore  und  in 
ein  Endospor'\  (Fig.  23  zeigt  die  Ghlamydosporen  bei  Mucor 
mucedo.) 

Es  wäre  überflüssig,  auf  die  staite  Aehnlichkeit  zwischen  diesen 
„Ghlamydosporen''  und  den  sporenförmigen  Körpern  in  den  ver- 
zweigten Tuberkelfaden  hinzuweisen.  Form,  Unregelmäßigkeit  der 
Größe  UDd  Anordnung  bilden  Gharakterzüge,  welche  zwar  nicht  be- 
weisend  sind  für  eine  Homologie,  dieselbe  aber  sehr  nahe  legea. 

Auch  ist  Ghlamydomucor  kein  alleinstehendes  Beispiel 
solchen  Wechsels.  Die  höheren  Pilze  (Ascomyceten  und  Basidio- 
myceten)  haben  Ueberfluß  an  Formen,  deren  Lebensgeschichte  des 
Belehrenden  und  Interessanten  für  uns  genug  bietet,  wenn  wir  sie 
mit  dem  Tuberkelpilze  vergleichen.  Endomyces  decipiens,  ein 
parasitischer  Ascomycet,  bildet  normalerweise  ein  Mycä,  das  aus 
zarten,  verzweigten  Fäden  besteht.  Wird  er  aber  gezwungen,  unter- 
halb der  Oberfläche  einer  Nährflüssigkeit  zu  wachsen,  so  zerfällt  er 
in  kurze  Stäbchen  oder  Oidien,  diese  aber  keimen  „nicht  mehr 
fruktifikativ  zu  Fruchtträgern  aus,  sondern  nur  vegetativ  durch  Aus- 
treiben eines  Keimschlauches,  welcher  zum  Mycdium  heranwächst. 
Dieses  erreicht  aber  unter  gewöhnlichen  Verhältnissen  immer  nur 
eine  geringe  Größe;  nach  kurzer  Zeit  schon  zerfällt  es  abermals  in 
die  einzelnen  Zellen,  und  in  endlosem  Wechsel  wiederholt  sich  dies 
in  ungezählten  Generationen,  im  Laufe  deren  die  Mycelien  immer 
kleiner  bleiben  und  immer  früher  in  die  Oidienketten  zeifällen^^).  Das 
heißt,  wir  haben  hier  ein  Beispiel  eines  auf  pflanzlichem  Substrat 
parasitischen  Fadenpilzes,  welcher,  sobald  er  in  gewissen  künstlichen 
Nährböden  zu  wachsen  gezwungen  wird,  die  Fähigkeit  allmählich 
einbüßt,  ein  Mycel  zu  bilden.  Bei  anderen  Formen  kann  dies  so  weit 
gehen,  daß  die  Oidien  (resp.  Gonidien)  diese  Fähigkeit  endgiltig 
verlieren.  Unter  den  UstUagineen  (Basidiomyceten)  „vermehren  sich 
die  abgefallenen  Gonidien  durch  Sprossung  in  Hefenform  (die  Ab- 
gliederung  neuer  Zellen  findet  nur  an  den  Enden  einer  Gonidie  statt). 

1)  T.  Tav«l,  Dit  Morphologie  dtr  PUm.  189S. 
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Mit  der  Erschöpfung  des  Substrates  erlöscht  die  Sprossung,  und  es 
«rfolgt  ein  vegetatives  Auswachsen  der  Conidiensporen  zu  Fäden. 
Ist  aber  dem  Pilze  durch  immer  erneute  Zufuhr  von  Nährstoffen 
Gelegenheit  zu  lange  andauernder  Reproduktion,  zur  Erzeugung  sehr 
zahlreicher  Generationen  von  Hefeconidien  geboten,  so  sproßt  er  ohne 
Unterbrechung  und  verliert  allmählich  die  Fähigkeit  einer  vegetativen 
Keimung.  Nach  zehnmonatlicher  Kultur,  nachdem  mehr  als  tausend 
Sproßgenerationen  gebildet  waren,  hörte  beispielsweise  in  den  Ver« 
suchen  Bref  eld's  die  Auskeimung  der  Gonidien  zu  Faden  ganz  auf'. 

Uui  diesen  Artikel  durcb  weitere  Beispiele  nicht  über  Gebühr 
zu  verlängern,  sei  es  mir  gestattet,  aus  Brefeld's  „Untersuchungen 
auf  dem  Gebiete  der  Mykologie''  Hierhergehöriges  zu  citieren.  „Die 
Oidien  sind  bei  intensiver  und  schneller  Entwickelung  nicht  ver- 
schieden von  großen  Spaltpilzformen;  auch  Cblamydosporenbildung, 
wie  sie  beiEndomyces  decipiens  vorliegt,  haben  sie  mit  vielen 
Spaltpilzen  gemein.  Verfolgt  man  bei  den  verschiedenen,  den  Asco- 
myceten  und  Basidiomyceten  angehörigen  Oidien  den  Verlauf  der 
Kulturen,  so  sieht  man  immer  wieder,  daß  die  Oidien  in  unendlichen 
Generationen  Oidien  bleiben,  ebenso  wie  die  Hefeconidien  der  höheren 
Pilze  in  der  Kultur  in  unendlichen  Generationen  ihre  einfache  Ge- 
staltung in  Sproßform  bewahren,  und  zieht  man  dabei  in  Betracht, 
daß  sich  die  vielen  Formen  von  Oidien  und  ebenso  von  Gonidien  bis 
zur  DnuBterscheidbarkeit  gleichen  und  in  der  Kultur  gleich  bleiben, 
und  daß  sie  trotz  dieser  Formengleichheit  doch  grundverschieden 
sind  und  als  abgelöste  Entwickelungsglieder  den  allerverschiedensten 
Formen  der  höheren  Pilze  angehören,  so  kann  man  sich  des  Ge- 
dankens nicht  erwehren,  daß  auch  die  Spaltpilze,  gleich  den  Oidien 
and  Hefeconidien,  am  Ende  nichts  anderes  sein  möchten,  als  abgelöste 
Entwickelungsglieder  von  anderen  und  höheren  Pilzen,  die  in  dem 
Gange  der  Kulturen  ihre  Form  wie  die  Oidien  und  Hefeconidien  stetig 
beibehalten  und  nicht  in  die  zugehörigen  höheren  Pilzformen  zurück- 
gehen. Das  höchst  merkwürdige  und  bisher  unerklärte  verschiedene 
Verhalten  von  Spaltpilzformen,  die  bis  zur  Ununterscheidbarkeit 
gleich  sind,  ein  Verhalten,  das  sich  namentlich  nach  pathologischer 
und  physiologischer  Richtung  äußert,  würde  in  diesem  Gedanken, 
wenn  er  sich  erweisen  ließe,  eine  natürliche  Aufklärung  finden.  Aber 
der  Beweis  und  seine  Durchführung?  —  er  könnte  nicht  anders 
möglich  sein,  als  auf  dem  bei  den  Oidien  und  Hefeconidien  ein- 
geschlagenen Wege,  nämlich  in  der  Art,  daß  man  von  den  Sporen- 
koituren  der  höchsten  Fruchtformen  der  höheren  Pilze  ausgeht;  der 
Verlauf  der  Kulturen  ergiebt  dann  die  etwa  zugehörigen  niederen 
Fruchtformen  mit  aller  Sicherheit,  sowie  er  bis  jetzt  schon  mit  Sicher- 
heit ergeben  hat,  daß  die  Oidien  und  die  Hefeconidien  keine  selb- 
ständigen Pilze,  sondern  nur  Entwickelungsglieder  anderer  und  höherer 
Pilze  sind.'* 

Die  Beobachtungen,  von  denen  dieser  Artikel  handelt,  sind  nicht 
die  einzigen,  welche  zeigen,  daß  „Spaltpilze*',  die  man  bis  dahin  für 
moDomorphisch  hielt,  nur  Entwickelungsstadien  darstellen  in  der 
Lebensgeschichte  mehr  komplexer  Formen.  Während  der  letzten  fünf 
Jahre  sind  mannigfache  Thatsachen  berichtet  worden,  welche  das 
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VorhandeDsein  ähnlicher  Verbältnisse  bei  anderen  ,,Schizomyceten^ 
erweisen.  Klein  (Report  of  Medical  Officer  of  Local  Government 
Board.  1889)  beobachtete  lange  Fäden  bei  B.  diphtheriae  und  be- 
schrieb kürzlich  (Quart.  Journ.  of  Microsc.  Science.  April  1894)  em 
merkwürdiges  Torulastadium  in  B.  anthracis;  Belfanti  (Arch. 
per  le  scienze  medic.  Vol.  XVI.  1892)  berichtet  über  ein  verzweigtes 
Mycel  bei  dem  Tetanuspilze;  Almquist  (Zeitschr.  f.  Hyg.  Bd.  VIII) 
hat  2  Bakterienarten  entdeckt  und  isoliert^  die  in  gleicher  Weise 
verzweigte  Mycelien  hervorbringen,  und  Eijkmann  (diese  Zeitschr. 
Bd.  XVI.  p.  102)  beschreibt  Bakterien  der  Melassegärung,  welche 
durch  seitliche  Knospung  stark  an  niedere  Hyphomyceten  erinnern. 
Diese  Beobachtungen  machen  es  durchaus  nötig,  den  morphologischen 
Wert  und  die  systematische  Stellung  der  respektiven  Organismen  aufs 
neue  abzuwägen,  und  berechtigen  uns  in  einigen  Fällen,  sie  sowohl 
wie  Actinomyces  und  den  Tuberkelpilz  als  Fadenpilze  anzusprechen 
und  nicht  als  Schizomyceten  im  strengen  Sinne  des  Wortes. 

Auf  Grund  der  festgestellten  Thatsachen  sind  wir  meines  Er- 
achtens  noch  nicht  berechtigt,  dem  Tuberkelpilze  seine  systematische 
Stellung  näher  anzuweisen.  Domec's  Forschungen  (deren  Resultate 
ich  nach  eigenen  Untersuchungen  teilweise  bestätigen  kann)  scheinen 
zu  zeigen,  daß  Actinomyces  den  Schimmelpilzen  (Erisypheen)  nahe- 
steht Wo  aber  diese  ihre  Stellung  haben,  da  wird  auch  der  Tuberkel- 
pilz in  der  Nähe  seinen  Platz  finden:  solange  wir  jedoch  über  seine 
saprophytische  Form  so  ungenügend  unterrichtet  sind,  wäre  es  ver- 
früht, diese  Frage  zu  entscheiden. 

Brefelds  Bemerkungen  sind  für  uns  von  großem  Interesse, 
denn  sie  vergegenwärtigen  uns,  wie  wünschenswert  es  ist,  unsere 
Untersuchungen  nach  Richtungen  auszudehnen,  die  bisher  zu  wenig 
verfolgt  sind ;  es  gilt  nämlich  die  Aufsuchung  neuer  Nährböden,  deren 
bisherige  Zahl  so  beschränkt  ist,  deren  Zusammenhang  so  einförmig 
ist  und  deren  Mangelhaftigkeit  das  Haupthindernis  gebildet  hat  für 
das  Studium  des  Tuberkelpilzes.  Koch  war  es,  der  uns  in  seiner 
klassischen  Arbeit  zuerst  den  Weg  zum  Erfolge  gewiesen  hat,  aber 
seine  Resultate  waren  die  Frucht  jener  Einsicht  über  die  der  Genius 
allein  verfügt  und  einer  experimentellen  Gewandtheit,  die  wir,  wie 
Baumgarten  sagt,  „kaum  nachzuahmen  imstande  sind'^  Kein 
Wunder,  wenn  wir  jüngeren  Schüler  geneigt  sind,  mit  allzuviel  Zähig- 
keit an  den  sehr  beschränkten,  wenn  auch  sicheren  Methoden  zu 
hängen,  die  er  gelehrt  hat  Das  langsame  Wachstum  desTuberkel- 
bacillus  mit  anderen  Schizomyceten  verglichen,  deutet  darauf  hin, 
daß  unsere  gebräuchlichen  Nährböden  nicht  die  zusagendsten  für  ihn 
sind,  und  Sanders^)  Forschungen  haben  schon  gezeigt,  daß  wir  in 
vegetabilischen  Nährböden  bessere  Medien  für  sein  Wachstum  be- 
sitzen, als  in  den  klassischen  tierischen  Proteinen. 

Es  liegt  hier  ein  Feld,  dessen  Bebauung  bedeutende  Früchte 
liefern  muß.  Ueberall  in  der  Natur  ist  pflanzliches  Leben  weit 
massenhafter  vorhanden  als  tierisches,  und  das  Substrat  saprophy- 


1)  Sander,  Dm  Wftcbstam   tod  TaberkelbadUen   auf  pflunUehen   MIhrbdden. 
(Arch.  f.  Hjg.  Bd.  XVI.  p.  S88.) 
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tischen  Lebens  ist  darum  vorherrschend  vegetabilisch ;  doch  ist  unsere 
Kenntnis  der  Parasiten  und  Saprophyten  der  PflaDzenwelt  sehr  dürftig, 
ond  ihnen  ist  nur  ein  kleiner  Bruchteil  der  Aufmerksamkeit  zuge- 
fallen, die  den  auf  tierischer  Materie  angewiesenen  Mkroben  so  ver- 
flcbwenderisch  zu  teil  geworden  fst  Einige  wenige  Beobachter  haben 
schon  Thatsachen  berichtet,  die  die  Notwendigkeit  und  Wichtigkeit 
weiterer  Forschungen  nach  dieser  Richtung  darthun.  Lominsky^) 
hat  gezeigt,  daß  eine  Anzahl  jener  Bakterien,  die  wir  als  gefährliche 
tierische  Parasiten  kennen,  auch  der  Vermehrung  auf  lebendem 
Pflanzengewebe  fähig  sind,  und  die  Untersuchungen  von  Israel  und 
Bostroem  und  neuerdings  die  von  Dom ec  haben  außer  Frage  ge- 
stellt, daß  der  Actin omycespilz  ursprünglich  ein  Saprophyt  auf 
Weizen,  Roggen  und  anderen  Gerealien  ist,  und  daß  die  Ansteckung 
des  Tierkörpers  in  vielen  Fällen  auf  die  Nahrungsaufnahme  mit 
Sicherheit  zurückgeführt  werden  kann.  Auch  derTetanusbacillus 
ist,  wie  seit  seiner  Entdeckung  durch  Nicolaier  bekannt  ist,  ein 
Saprophyt  auf  pflanzlicher  Unterlage  (Humus)  und  der  Bacillus  des 
malignen  Oedems  ist  auch  in  den  oberen  Bodenschichten  zu  Hause. 
Wir  haben  also  hier  drei  exquisit  pathogene  Organismen,  deren  Heimat 
in  der  Oberfläche  des  Bodens  oder  aui  pflanzlichen  Geweben  ist  Sie 
haben  alle  in  gewissen  Lebensstadien  die  Bacillengestalt,  und  bei 
xweien  wissen  wir,  daß  diese  Form  nur  eine  Phase  im  Entwickelungs- 
<7kliis  eines  höheren  organisierten  Pilzes  sei. 

Wir  müssen  uns  immer  erinnern,  daß  unsere  Nährböden,  einer 
wie  der  andere,  wie  günstig  sie  auch  für  die  Vermehrung  eines  Mi- 
kroben sind,  doch  nur  künstliche,  nicht  naturgemäße  Lebensbedin- 
gungen darstellen.  Keinem  Organismus  ist  der  Kampf  ums  Dasein 
mit  seinen  lebenden  Nachbarn  erspart,  und  der  Widerstreit  der 
Kräfte  modelt  jeden  Teil  eines  Organismus  und  prägt  dem  Ganzen 
seinen  spezifischen  Charakter  auf.  Die  Ausschaltung  irgend  eines 
dieser  äußeren  Bedingungen,  selbst  solcher,  die  nachteilig  erscheinen, 
ist  selten  oder  nie  ein  unbedingter  Vorteil,  und  obwohl  sie  zu  aus- 
giebigerer Ernährung  und  einer  gesteigerten  Reproduktionsrate  führen 
mag,  so  ist  sie  unfehlbar  von  Funktionsverlust  und  Vereinfachung 
der  Struktur  begleitet.  Durch  Isolierung  und  Reinkultur  entfernen 
wir  aber  mit  einem  Schlage  eine  ganze  Zahl  dieser  Faktoren  und 
Einflösse  und  dürfen  gewiß  nicht  voraussetzen,  daß  der  Habitus  der 
Organismen  dadurch  nicht  affiziert  werde.  Dieser  Umstand  ist,  so 
weit  ich  sehen  kann,  bisher  nicht  genug  gewürdigt  worden,  aber  in 
Hinblick  auf  den  hochgradigen  Pleomorphismus  der  eigentlichen  Pilze, 
ein  Pleomorphismus,  der  in  erster  Linie  auf  Ernährungswechsel  be- 
gründet ist,  scheint  er  mir  von  Wichtigkeit  und  bietet  uns  möglicher- 
weise eine  Erklärung  dafür,  daß  die  saprophy tische  Form  solcher 
Bakterien  wie  B.  tuberculosus  und  B.  tetani  nicht  gefunden 
werden.  Es  ist  unmöglich,  die  gelegentliche  Bildung  eines  Mycels 
anders  als  eine  atavistische  Erscheinung  aufzufassen  oder,  besser  aus- 
gedrückt, als  ein  Bestreben  seitens  dieser  Organismen  ihren  Ent- 
wickelungscyklus  zu  vollenden. 

l)Loiniiisk7,  ef.  Banmg  arten 's  „Jahresbericht'*.  1890.  p.  668. 


76     A.  CoppenJonts,  Ueber  die  Morphologie  und  Bystematisehe  StttJJ 

Nach  heutiger  Ansicht  gilt  der  Erreger  der  Taberkalo 
obligat  parasitischer  Organismus,  Qbertragbar  nur  von  Tic 
und  ohne  vegetative  Existenz  außerhalb  des  tierischen  Köi 
scheint  mir,  daß  wir,  in  Hinblick  auf  die  in  diesem  Artil 
genden  Thatsachen  und  Betrachtungen,  gut  thun  werden, 
warten,  ehe  wir  diese  landläufigen  Theorien  ohne  Vorbehalt  ; 
denn  nicht  nur  in  ihrer  Therapie,  sondern  auch  in  ihrer 
bietet  uns  die  Tuberkulose  noch  viele  ungelöste  Problenoie 

Davos  Platz,  24  Okt.  1894. 

Nachschrift 
Nachdem  diese  Seiten  in  Druck  gegangen  waren,  bekai 
Schrift :  „Arbeiten  aus  dem  bakteriologischen  Institute  der  I 
zu  Karlsruhe",  welche  eine  Arbeit  der  Proif.  L.  Klein  odc 
enthält:  „üeber  den  Zellinhalt  von  Bac.  oxalaticus''.    Diese  . 
eine  Beschreibung  des  Baues  dieses  Bacillus  und  ist    e: 
Bestätigung   der  oben  vertretenen  Ansicht  der  Vakuolea 
hellen  Lücken  des  Tuberkelbacillus.    Nach  den  Verfl 
jüngsten  Stäbchen  des  Bac.  oxalaticus  homogen.    Mit  s 
dem  Alter  erscheint  in  der  Mitte  des  Stäbchens  ein  heller  J 
allmählich  zunimmt,  bis  er  ungefähr  dasselbe  Verhältnis  i 
chen   hat  wie  der  Büt  seh  Hasche  Centralkörper.    Mit  de 
tume  des  Bacillus  in  die  Länge  hält  auch  das  des  helle 
Schritt,  und  schließlich  wird  derselbe,  ehe  die  Zelle  sich  t» 
Brücken  des  äußeren  Plasmamantels  unterbrochen,  wodurch 
in  der  Teilung  begriffene  Stäbchen  eine  starke  Aehnlichkeit 
Tuberkelstäbchen   bekommt.     Nun  haben  Verff.  durch  sa 
osmotische  Versuche  (der  Bacillus  hat  eine  Breite  von  S 
gewiesen,  daß  die  hellen  Stellen  mit  Flüssigkeit  gefüllte 
sind,  und  daß  wenigstens  bei  diesem  Bakterium  der  Büts 
Centralkörper  nicht  existiert    Außerdem  beschreiben  die  Vei 
stark  lichtbrechende  Kömer,  welche  in  der  die  inneren  lA 
gebenden  Plasmaschicht  liegen  und   ihrer  chemischen  Re« 
Cbromatin  am  nächsten  stehen.    Möglicherweise  stellen  di^ 
die  Kerne  der  Bakterienzelle  dar.   Jedenfalls  verdient  diese 
der  Struktur  der  Bakterienzelle  unsere  volle  Aufmerksand 
sie  stimmt  weit  eher  als  Bütschli's  mit  der  Struktur  • 
der  niederen  Pilze  überein.  A.  Goppen 

BrUinmg  d«r  TML 

Fig  S.  Eio  Faden  mit  groAen,  in  die  Zweige  hineinreichenden  Vakao^ 

Fig.  i.    Formen  aas  Spntis  mit  ansgebUdeten  „Sporen**.    X  ^^^'     ^ 

Fig.  6.     Vereinielte  Faden  aoe  einer  Beinkuitor. 

Fig.  6,  7  a.  S      Unter  dem  Deekglas  serdrückte  Teilchen  einer  Beinkl 

Fig.  9.     Bacillen  aoe  „KaTcmenbrOckeln**.    X  ^^^^  (6  X  1^60). 

Fig.  10.    Vertikalsohnitt  einer  AgarBeinknltor.     e  Kultur,  a  Agarstül| 

Fig.  11.     Ein  StUck  der»elban  stark  vergröBert 

Fig.  IS— 16.    Kolben  nnd  Kolbenmassen  bei  Taberknlose. 

Fig.  17— Sl.    Kolben  and  Kolbenmassen  bei  Aktinomjkose. 

Fig.  S2.    Hyphen  einer  Penicilliamart. 

Fig.  SS,    ChJamydosporenbUdang  bei  Macor  (nach  H  o  w  e  s  Atlas  of  H 
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ünteisachüDgen  über  die  Lebensdauer  der  Gholera- 
Yibrionen  in  Fäkalien. 

[Ans  dem  bygieoischen  lostitate  za  Königsberg  i.  Pr.] 

VOD 

Bndolf  khel, 

PriTatdozenten  der  Hygiene  xn  Greiibwald 
nnd 

Sleliard  Claussen, 

CholeraesbUtenten  am  Institate. 

Die  Frage,  wie  laoge  die  Gboleravibrionen  in  Fäkalien  lebens- 
Qod  infektionstfichtig  bleiben  können,  ist  von  großer,  praktischer  Be- 
deataog.  Gehen  dieselben  schnell,  d.  h.  innerhalb  weniger  Tage  zu 
Grande,  so  wird  es  oft  fiberflüssig  sein,  Abortgefäße  und  Graben,  in 
welche  Choleradejektionen  hineingelangt  sind,  einer  sorgfältigen  Des- 
infektion zu  unterziehen.  Man  wird  dann  nur  die  Vorsicht  gebrauchen 
mfisaen,  die  Fäkalien  einige  Zeit  länger  sich  selbst  zu  überlassen,  als 
nach  den  Ergebnissen  der  experimentellen  Untersuchungen  in  ihnen 
lä)ende  Gholerakeime  yorauszusetzen  sind.  Dann  aber  wird  man  die 
Fäkalien  ohne  weitere  Vorsichtsmaßr^eln  entleeren  und  ihrer  weiteren 
Besümmung  als  DQngermaterial  u.  s«  w.  zuführen  können. 

Sind  die  Choleravibrionen  andererseits  imstande,  über  Wochen 
und  Monate  hin  im  Kote  sich  infektionstücbtig  zu  erhalten,  so  ist 
natflrlich  die  sorgfältigste  Desinfektion  aller  Aborte  und  Gruben  in- 
diziert, in  welche  Cholerafakalien  hinein  gelangt  sind.  Es  liegt  dann 
ja  nicht  nur  die  Gefahr  vor,  daß  die  Arbeiter,  welche  die  Fäkalien 
ans  dem  Beieiche  der  Wohnstätten  entfernen,  sich  beim  Hantieren 
mit  denselben  infizieren,  sondern  es  können  auch  dadurch,  daß  von 
undichten  Gruben  oder  von  den  auf  dem  Felde  deponierten  Fäkalien 
ans  Cholerakeime  in  Wasserläufe  gelangen,  in  diesen  neue  Infektions- 
quellen geschaffen  werden. 

In  Würdigung  der  praktischen  Wichtigkeit  dieser  Verhältnisse 
warden  schon  sehr  bald  nach  der  Entdeckung  der  Choleraerreger 
zahlreiche  Untersuchungen  über  ihre  Lebensdauer  in  Fäkalien  ange- 
stellt Ueber  die  ersten,  von  der  Cbolerakommission  bereits  in  Indien 
gemachten  Beobachtungen  berichtete  Gaffky  (1).  Darminhalt  von 
Choleraleichen  wurde  auf  feuchte  Erde  oder  Leinwand  gebracht  und 
Tor  Eintrocknen  geschützt  Eine  Probe  wurde  nach  4  Wochen,  die 
andere  nach  14  Tagen  wieder  untersucht,  wobei  Choleravibrionen  mit 
der  Kalturmethode  nicht  aufzufinden  waren.  Aus  einer  Mischung 
TOD  Darminhalt  mit  Wasser  und  Erde  ließen  sich  nach  3  Tagen  noch 
Choleraspirillen  kultivieren,  nach  6  Tagen  nicht  mehr.  Ein  Fläsch- 
ehen  mit  Darminhalt  einer  Choleraleiche  war  von  Madras  nach  Kal- 
kotta  gesendet  worden ;  bei  der  Ankunft  war  der  Inhalt  unter  Bildung 
stinkender  Gase  zersetzt  und  enthielt  weder  mikroskopisch  noch  durch 
die  Kultur  nachweisbare  Kommabacillen. 
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Auf  der  Konferenz  zar  Erörterung  der  Gholerafrage  im  Jahre  188& 
gab  Koch  (2)  an,  daß  nach  dem  Resultate  von  Versuchen,  welche 
im  hygienischen  Institute  zu  Berlin  angestellt  worden  waren,  die 
Choleravibrionen  sich  in  Berliner  Kanaljauche  nur  6 — 7  Tage  hielten, 
mit  Kot  gemischt  nur  27  Stunden  und  in  Abtrittsjaucbe  weniger  als 
24  Stunden. 

In  den  Untersuchungen  von  Nicati  und  Biet  seh  (20)  ver- 
schwanden die  Gholeravibrionen  aus  dem  Danuinhalte  Gholerak ranken 
in  der  Regel  in  48  Stunden;  in  keinem  Falle  waren  sie  über  der 
8.  Tag  hinaus  nacbzuweiäen. 

In  einer  größeren  Reihe  von  Versuchen  mit  Gemischen  von  Faeces 
und  GholerabouiUoukulturen  stellte  Kitasato  (3)  fest,  daß  die  Vi- 
brionen nach  1^2 — 3  Tagen  aus  den  Gemischen  nicht  mehr  zu  kulti- 
vieren waren;  die  Lebensdauer  von  3  Tagen  wurde  in  15  Versuchen 
nur  einmal  beobachtet,  sonst  war  schon  immer  ein  frflheres  Absterben 
eingetreten.  Dffelmann  (4)  fand  bei  ähnlicher  Versuchsanordnung, 
daß  die  Kommabacillen  höchätens  4  Tage  lang  in  Kot  entwickelungs- 
f&hig  blieben,  bisweilen  aber  noch  nicht  2— 3  Tage  lang.  Kaupe(5> 
konnte  in  seinen  Versuchen  sogar  schon  nach  24  Stunden  keine 
Gholerakulturen  mehr  aus  Fäkaliengemischen  erzielen. 

Nach  diesen  untereinander  gut  Qbereinstimmenden  Ergebnissen 
mußte  man  annehmen,  daß  cholerabacillenhaltige  Dejektionen  nur  für 
wenige  Tage  nach  der  Entleerung  eine  Infektionsquelle  darstellen 
konnten.  Aber  weitere  Untersuchungen  ließen  diese  Annahme  nicht 
als  ganz  zweifellos  erscheinen.  Nachdem  schon  Gruber  (6)  ange- 
geben hatte,  daß  er  aus  Stühlen  von  Gholerakranken  noch  nach  acht- 
tägiger Aufbewahrung  derselben  bei  20 — 22*  Gholeravibrionen  hätte 
kultivieren  können,  teilte  Karlinski  (7)  mit,  daß  es  ihm  gelungen 
wdre,  aus  einer  Gholeradejektion  noch  nach  28  Tagen  die  Infektions- 
erreger zu  züchten.  Er  sowohl  wie  Grub  er  hatten  sich  mit  Vorteil 
des  Kulturverfahrens  in  flüssigen  Substraten  bedient.  Weiterhin  fand 
Schiller  (8)  in  künstlich  hergestellten  Gbolerastühlen  bisweilen 
schon  nach  4—5  Tagen  keine  Gholeravibrionen  mehr,  gelegentlich 
aber  noch  nach  14  Tagen.  In  gewisser  Hinsicht  gehören  hierher 
auch  die  Verbuche  von  Petri  (9),  welcher  im  Darme  beerdigter,  an 
Cholerainfektion  verstorbener  Meerschweinchen  noch  nach  12  Tagen, 
einmal  selbst  nach  19  Tagen  lebensfähige  Gbolerabacillen  nachwies. 
Lubarsch  (10)  untersuchte  zwei  Gholerat^ntleerungen  nach  8, 
15,  bezw.  20  und  22  Tagen.  Nach  15  Tagen  zeigte  sich  eine  be- 
trächtliche Abnahme  in  der  Zahl  der  Gholeravibrionen,  nach  20  — 
22  Tagen  waren  nur  noch  ganz  vereinzelte  Exemplare  vorhanden. 
Stutzer  und  Burry  (16)  konnten  in  Stühlen,  welchen  Gholera- 
kulturen zugesetzt  worden  waren,  die  Vibrionen  am  siebenten  Tage, 
an  welchem  der  Versuch  abgebrochen  wurde,  noch  nachweisen.  Bei  Ver- 
suchen über  die  keimtötende  Wirkung  des  Torfmulls  (17)  fand  der  Eine 
von  uns  (Abel)  im  Verein  mit  Loeffler,  daß  die  Gnuleravibrionen  in 
Fäkalien  noch  nach  zehn  Tagen  nachzuweisen  waren.  G.  Fraenkel 
und  Klip  st  ein  (18)  konnten  aus  Fäkalien,  welche  mit  Gholera- 
kulturen und  Torf  versetzt  worden  waren,  noch  nach  20  Tagen,  nicht 
mehr  nach   27  Tagen  Kommabacillen  züchten.     Letzthin  fand  auch 
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Gärtner  (15)  einmal  in  Kinderkot,  welchem  er  Cholerakultar  zage- 
seTzt  hatte,  noch,  nachdem  derselbe  6  Wochen  in  Torfmull  geleRen 
hatte,  lebensfähige  Vibrionen.  Die  Untersuchungen  von  Dr&er  (19) 
hatten  als  Resultat,  daß  die  Kommabacillen  in  saueren  Faeces  schnell 
abstarben  (schon  nach  24  Stunden),  in  sterilisierten  neutralen  Kot- 
mas^^en  dagegen  Aber  28  Tage  nachzuweisen  waren ;  die  Lebensdauer 
der  Cholerakeime  in  sterilen  Fäkalien  erlaubt  allerdings  keine 
Rfickschlasse  auf  die  Verhältnisse  des  praktischen  Lebens. 

Durch  die  Beobachtungen  war  die  Notwendigkeit  erwiesen  worden, 
cbolera?ibrionenhaltige  Faeces  mindestens  über  Wochen  hin  als  in- 
fektiöses Material  anzusehen  und  demgemäß  zu  behandeln,  d.  h.  sie 
sobald  als  möglich  zu  desinfizieren.  Ungelöst  blieb  noch  die  Frage, 
wie  lange  sich  in  maximo  die  Cholerabacülen,  wenn  sie  mit  den  Fä- 
kalien aus  dem  Körper  entleert  werden,  also  unter  natürlich  vor- 
kommenden Verhältnissen,  halten  könnten.  Die  bisher  citierten  Forscher 
hatten  meist  zu  ihren  Experimenten  künstlich  hergestellte  Cholera- 
faeces  benutzt;  die  Angaben  von  Gaffkjr,  Oruber,  Karlinski, 
Lubarsch  bezogen  sich  nur  auf  vereinzelte  Beobachtungen  an 
echten  Cholerastühlen.  Es  ist  sehr  wohl  möglich,  daß  die  Komma- 
bacillen in  Cholerastühlen,  in  denen  sie  oft  fast  in  Reinkultur  sich 
fiuden,  gelegentlich  eine  längere  Lebensdauer  besitzen  können,  als 
in  Gemischen  mit  gewöhnlichen  Fäkalien,  wo  sie  die  Konkurrenz 
anderer  Bakterien  auszuhalten  haben. 

Auch  epidemiologische  Beobachtungen  ließen  annehmen,  daß  die 
Choleravibrionen  in  Fäkalien  längere  Zeit,  Wochen,  ja  vielleicht  Mo- 
nate lang  anter  bestimmten  Verhältnissen  sich  lebensfähig  und  infek- 
tioDstüchtig  erhalten  könnten.  Die  Choleraepidemieen  lehrten  in  dieser 
Beziehung  mancherlei.  Ein  besonders  prä^^nantes  Beispiel  mag  heraus- 
gegriffen werden,  welches  von  Dehio  (11)  jüngst  bekannt  gegeben 
worden  ist  In  Reval  herrschte  im  Jahre  1871  eine  Choleraepidemie, 
welche  am  21.  November  erlosch.  Im  I^aufe  des  Dezembers  wurden 
die  Abortgruben  der  Stadt  ausgeräumt  und  ihr  Inhalt  vor  die  Stadt 
hinaus  auf  schneebedeckte  Wiesen  gebracht,  durch  welche  sich  der 
offene  Kanal  einer  Wasserleitung  hinzog.  Als  dann  am  24.  Dezember 
Thauwetter  eintrat  und  das  mit  Fäkalieuteilen  versetzte  Schmelz- 
wasser des  Schnees  in  den  Kanal  hineinfloß,  traten  sofort  neue 
Cholerafälle  in  der  Stadt  auf,  und  zwar  nur  in  dem  Stadtteile,  welchem 
der  erwähnte  Wasserleitungskanal  das  Wasser  zuführte.  Im  ganzen 
erkrankten  145  Personen,  davon  80  allein  in  einem  Gefängnis,  welches 
sein  Wasser  ausschließlich  aus  dieser  Leitung  entnahm. 

Nach  solchen  Beobachtungen  mußte  es  unzweifelhaft  sein ,  daß 
gelegentlich  Choleravibrionen  monatelang  in  Fäkalien  lebensfähig 
bleiben.  Uf  fei  mann  (12)  suchte  in  einer  neuen  Versuchsreihe  zu 
ergründen,  welche  Momente  vielleicht  die  Lebenszähigkeit  der  Cholera- 
bacülen unterstützen  könnten;  er  konnte  aber  wiederum  nur  künst- 
liche Cbolerastuhle  verwenden.  Die  größte  Tenacität  erzielte  er,  wenn 
er  diarrhöische  Faeces  ohne  Urin  mit  Cholera  so  reichlich  versetzte, 
daß  die  Zahl  der  Cholerakolonieen  und  der  Ansiedelungen  anderer 
Bakterien  auf  der  Oelatineplatte  sich  die  Wage  hielt,  und  wenn  er 
dieselben  im  Eisschranke  aufbewahrte.    Drei  Proben  fand  er  nach  28, 
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32  and  38  Tagen  noch  vibrionenhaltig.  In  üriDfaecesmischangen  lag 
die  LebensgreDze  bei  7—10  Tagen;  wenn  dieselben  in  Eisschmelz- 
wasser aufbewahrt  wurden,  aber  erst  bei  12  Tagen. 

Diese  Uffel  man  naschen  Versucheüber  die  Lebensdauer  der  Cho- 
leravibrionen in  Faeces  war  die  letzte  uns  bekannte  Untersuchung  über 
diesen  Punkt,  als  wir  im  letzten  Herbste  die  Gelegenheit  fanden,  eine 
größere  Zahl  von  Entleerungen  Cholerakranker  in  gleicher  Hinsicht 
untersuchen  zu  können.  Es  schien  uns  dies  um  so  mehr  der  Mühe 
wert,  als  es,  wie  oben  ausgeführt,  nicht  von  der  Hand  weisen  zu  war,  daß 
die  Untersuchung  von  echten  CholerastQhlen  andere  Resultate  geben 
könnte,  als  die  Untersuchung  von  Cholerafäkalienmischungen ,  mit 
welchen  bisher  ausschließlich  in  größerem  Maßstabe  experimentiert 
worden  war.  Diese  unsere  Annahme  wurde  durch  Mitteilungen  in 
der  Litteratnr  bestätigt,  welche  uns  erst  später  bekannt  wurden. 
Nach  Angabe  von  Gaffky  (13)  hatte  Dun  bar  nicht  selten  nach 
mehreren  Wochen,  einmal  nach  3,  einmal  sogar  nach  4  Monaten  Auf- 
bewahrung Kommabacillen  in  Cholerafäkalien  nachweisen  können. 
Karlinski  (14)  femer  hatte  eine  ganze  Reihe  von  Cholerafäkalien- 
proben  wiederholt  untersucht;  manche  derselben  waren  nach  16  Tagen 
frei  von  Kommabacillen,  manche  enthielten  deren  17—19  Tage  lang. 
Aus  einer  Entleerung  waren  nach  32,  aus  einer  nach  52  Tagen  noch 
Choleravibrionen  zu  zQchten. 

Die  Verschiedenheit  der  von  den  einzelnen  Untersuchen!  er- 
haltenen Resultate  muß  auffallen.  Man  muß  dabei  berücksichtigen, 
daß,  abgesehen  von  der  Verschiedenheit  des  Materiales  —  echte  und 
künstliche  Cbolerastühle  ~  auch  die  Untersuchunf^smethoden  gewech- 
selt haben.  Mit  dem  Kulturverfahren  in  Bouillon  und  in  Pepton- 
wasser,  mit  welchem  die  letztgenannten  Forscher  natürlich  alle  ge- 
arbeitet haben,  erreicht  man  positive  Resultate  noch,  wenn  die  von 
den  ersten  Untersuchern  ausschließlich  benutzte  Oelatineplatten- 
metbode  schon  längst  versagte. 

Bei  unseren  Studien  benutzten  wir  31  Choleradejektionsproben, 
welche  dem  Institute  zur  Untersuchung  zugesendet  worden  waren. 
Nachdem  zunächst  nach  den  für  die  Cbolerauntersuchung  üblichen 
Verfahren  das  Vorhandensein  von  Kommabacillen  in  den  Entleerungen 
nachgewiesen  worden  war,  wurden  die  Dejektionen  in  den  festver- 
schlossen Flaschen,  in  welchen  sie  gekommen  waren,  bei  einer  Tempe- 
ratur von  13 — 16®,  vor  direktem  Sonnenlichte  geschützt,  im  Zimmer 
aufbewahrt.  Täglich,  oder  jeden  zweiten  oder  dritten  Tag,  wurden 
von  dem  Inhalte  der  Flaschen  Peptonwasserröhrchen  mit  ein  oder 
zwei  Oesen  besät.  Von  diesen  wurden,  falls  sich  nicht  zweifellose 
Kommabacillen  in  ihnen  zeigten,  weitere  Röhrchen  mit  Peptonwasser 
beimpft  und  Gelatineplatten  gegossen.  Entwickelten  sich  auch  auf 
diesen  Nährböden  keine  Kommabacillen,  so  wurden  größere  Mengen 
der  Faeces,  erbsengroße  Stücke  festen  Materiales  oder  mehrere  Tropfen 
Flüssigkeit  in  Peptonwasser  ausgesät;  von  diesem  Peptonwasser 
wurden  nach  8—12  Stunden  wiederum  Gelatineplatten  gegossen  und 
neues  Peptonwasser  besät.  War  auch  auf  diesen  Substraten  das  Re- 
sultat negativ,  so  wurden  schließlich  noch  größere  Quantitäten  der 
Faeces,  bis  zu  50  ccm,  mit  Peptonwasser  übergössen,  und  zwar  mit 
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dem  2— lOhehen  QaantQin,  und  in  den  Bratapparat  gestellt.  Von 
ihr  Oberfliehe  dieser  Flüssigkeit  worden  nach  24  Stunden  Aufenthalt 
im  Brfttefen  PeptonwasserrMirehen  besit  nnd  Gelatineplatten  ange- 
fertigt Erst  wenn  diese  N&hrböden  oder  ans  dem  Peptonwasser  an- 
gdcgta  weitere  Knltoren  keine  Gboleravibriooen  mehr  enthielten, 
inirde  die  UntersnchoBg  der  Faeces  abgeachkMsen.         (seUui  feigt) 


üeber  Waohstnmsyerschiedenheit  einiger  Spaltpilze 
anf  Schilddrasennahrbodent 

[Ao8  dem  hygienischen  Institute  der  UniyersitAt  Freiborg  i.  B.] 

Von 

Dr.  Karl  Kopp, 

AseitteDtea  am  loetiuiCe. 

Die  wunderbaren,  bis  jetzt  noch  ganz  unerkl&rten  Erfahrungen 
weiche  man  in  letzter  Zeit  mit  den  Eigenschaften  verschiedener 
Drösens&fte  gemacht  hat,  namentlich  mit  der  Wirkung  des  Schild- 
^Irfisensaftes,  legten  den  Gedanken  ndie,  den.  EinfloB  der  spezifischen 
Gewd)6S&fle  der  Terschiedenen  drüsigen  Organe  auch  auf  das 
Wachstum  Ton  Spaltpilzen  zu  prflfen,  und  zwar  besonders  nach  der 
Rflcksicfat  hin,  ob  etwa  bei  sonst  schwer  zu  unterscheidenden  Spalt- 
pilzarten durch  solche  GewebssAfte  eine  Diflerenziemng  möglich  sei. 

Auf  Veranlassung  des  Herrn  Professor  Schottelius  stellte  ich 
<laher  unter  Zugrundelegung  obiger  Erwftgung  eine  Reihe  von  Ver* 
suehen  an,  über  deren  Verlauf  ich  im  Nachfolgenden  kurz  Bericht 
erstatte. 

Frische  Schilddrüsen  vom  Hammel  werden  sorgfältig  vom  an- 
haftenden Fette  befreit,  fein  zerstoßen  und  mit  gleichen  Gewichts- 
tdlen  sterilen  Wassers  etwa  drei  Stunden  lang  ausgelaugt  Den  so 
erhaltenen  dünnen  Brei  bringt  man  auf  ein  angdfeuchtetes  Stück  Lein- 
wsnd  uimI  prefit  die  Flüssigkeit  ab,  welche  durch  Filtration  durch 
ein  Thonfilter  keimfrei  gemacht  vrird.  Dieses  Extrakt  mischt  man 
^D  zu  gleichen  Teilen  mit  einer  20-proz*  wässerigen  Gelatine,  welche 
1  Proz.  Kochsalz  enthalt. 

In  der  gleichen  Weise  wurde  auch  1-proz.  Agar  hergestellt,  es 
ist  <Ubei  nur  erforderlich,  das  Extrakt  auf  4D^  C  zu  erwärmen  und 
dann  dem  auf  40®  erkalteten  Gemische  von  2  g  Agar,  6  g  Glyoerin, 
1  g  Kochsalz  und  IQO  g  Wasser  zuzusetzen. 

Es  stellte  sich  nun  heraus,  dafi  thatsächHch  Nährböden,  die  mit 
frischem  Schilddrüsensafte  bereitet  waren,  auf  manche  Spaltpilze  eine 
^chstamshemmende  Wirkung  ausüben  und  andere  zwingen,  charak« 
teristische  Wachstumsformen  anzunehoMU,  während  wieder  andere  in 
keiner  Weise  in  ihrem  Wachstume  beeinflußt  werden.  Während  wir 
datoD  absehen,  die  ganze  Beihe  deijenigen  Spaltpilze  besondere  vor- 
znfDhien,   anf  welche   der   Schilddirüsennährboden  gar   keine   oder 
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jedenfalb  keine  r^lm&8ig  scharf  hervortretendeD  Wachstumsverftnde- 
rangen  ansObt,  soll  hier  nur  auf  ein  Ei^ebnis  dieser  Versaehe  n&her 
hingewiesen  werden,  welches  gelegentlich  auch  eine  praktische  Be- 
deutung haben  kann,  das  ist:  die  gro£e  Yerschiedenhdt,  welche  das 
Wachstum  des  Typhusbacillus  gegenüber  dem  Bacterium  coli 
commune  unter  Anwendung  des  SchilddrQsranftbrbodens  erkennen 
l&ßt  Die  nachfolgende  Tahelle  giebt  einen  Ueberblick  ttber  diese 
Differenzierungen,  wie  sie  von  Tag  zu  Tag  deutlicher  hervortreten. 
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Ans  der  obigen  Tabelle  geht  also  hervor,  daS  unsere  aus  einem 
frischen  Typhosialle  und  aus  einem  normalen  Darminhalte  stammenden 
Kulturen  des  Typhusbacillus  und  des  Bacterium  coli  com- 
iDQoe  auf  Binderbouillongelatine  die  bekannten  Wachstums- 
encheioungen  darboten.  Dieselben  sind,  wie  auch  aus  unserer 
Tabdle  hervorgeht,  mehr  nur  durch  eine  vorhandene  Wachstums- 
qoaotit&t  von  einander  eu  unterscheiden.  Es  sei  noch  bemerkt,  daS 
adbstverständlidi  auch  die  Sftureentwickdung  und  die  Gasentwickelung 
ooserer  Ausgangskultur  geprüft  wurde  und  die  bekannten  Resultate 
ergab,  derart,  daß  das  Bacterium  coli  Säure  und  Gas  entwickelte, 
wdche  bei  den  Kulturen  der  Typhusbacillen  ausblieb.  Diese  die 
Typhusbacillen  von  dem  Bacterium  coli  am  besten  differen- 
aeren^n  Eigenschaften  treten  —  um  das  gleich  hier  zu  bemerken 
—  tn  den  mit  Schilddrflsennährboden  behandelten  Kulturen  in  der 
dachen  Weise  auf,  wie  wenn  diese  Spaltpilze  auf  gewöhnlichen  Nähr- 
böden gewachsen  w&ren. 

¥&  die  praktische  und  schnelle  Verwertung  der  Diagnose  ist  es 
aber  wünschenswert,  noch  weitere  unmittelbar  erkenntliche  Wachs- 
tomsverschiedenheiten  zwischen  Bacteriumcoli  und  Typhusbacillen 
tabu&iden  und  fOr  diesen  Zweck  dürfte  der  mit  kaltem  Schilddrüsen- 
otrakt  hergestellte  Gdatinenährboden  ein  vorzügliches  Mittel  an  die 
Band  geben.  Denn  wie  aus  der  obigen  Tabelle  hervorgeht,  ist  das 
Besultat  des  Wachstums,  welches  von  Tag  zu  Tag  deutlicher  wird, 
am  b.  Tage  derartig,  daS  die  Tjrphusbaciflen  in  Gestalt  eines  kaum 
aehtbam  Schleiers  den  Schilddrüsennährboden  in  dnem 
•dimaleD  Striche  überziehen,  wahrend  das  Bacterium  coli  eine 
Mhrere  Millimeter  dicke,  gdbgrane  und  ttbendies  noch  quergestreifte 
ond  gefaltete  Haut  bildet. 

SchlieSlich  mag  hervorgehoben  werden,  da£  durch  vorheriges 
KocfaeD  resp.  Auskochen  der  Schilddrüsen  die  beschriebene  Eigentüm- 
Beheit  Terloren  geht,  das  Wachstum  des  Bacterium  coli  und  des 
T>phu8badlltts  zu  beeinflussen. 
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Objekttaigerhalter 

▼on 

L.  Heim. 

Vor  einigen  Jahren  habe  ich  ein  Gestell  angegeben,  bestimmt 
zum  Tragen  von  mehreren ,  bis  zu  10  Objektträgern  bei  der  Her- 
stellung von  unter  Erwärmung  eu  färbenden  milomkopischen  Präpa- 
raten. Es  ist  in  diesem  Gentralblatte  Bd.  X.  p.  294,  sowie  in  meinem 
Lehrbuche  der  bakteriologischen  Untersuchung  und  Diagnostik  be- 
schrieben und  p.  27  abgebildet  Dieses  Gestell  hat  sich  seither  als 
geeignet  erwiesen,  wenn  es  galt,  in  möglichst  kurzer  Zeit  eine  größere 
Anzahl  von  Präparate  der  färberiscben  Behandlung  z.  EL  auf 
Tuberkelbadllen  zu  unterwerfen.  Dagwen  schien  es  mir  zu  gro£ 
und  unhandlich,  wenn  nur  ein  oder  zwei  Präparate  zu  fertigen  waren. 
Ich  improvisierte  dazu  dne  Vorrichtung,  die  der  Hand  das  Halten 
des  Objektträgers  bei  der  Erwärmung  der  Lösung  und  während  der 
Dauer  ihrer  Einwirkung  bei  Färbungen  von  Tutorkdbacillen,  Gei- 
ßeln n.  s.  w.  abnehmen  sollte:  in  die  Muffe,  die  ich  «twa  20  cm  hoch 
an  einem  eisernen  Stativ  befestigt  hatte,  setzte  idi  den  kleinsten  der 
drei  gebräuchlichen  Ringe  ein  und  legte  darauf  den  Objektträger. 
Aitf  Grund  dieses  Vorbildes  ließ  ich  von  einem 
hiesigen  Mechaniker  den  neben  abgebildeten 
Apparat  fertigen,  ein  kldnes  Stativ  mit  diier 
Art  Muffe,  von  der  ein  verlängerbarer  Arm 
wagrecht  abgeht  Dieser  Arm  ist  vom  durch 
ein  Kugelgelenk  mit  dem  zum  Auflegen  von 
1—2  Objektträgem  bestimmten  Metallrahmen 
verbunden.  Man  stellt  den  Rahmen  möglichst 
wagrecfat  und  so  hoch  ein,  daß  er  sich  mdirere 
cm  Aber  der  Spitze  einer  kleinen  Flamme  be* 
findet,  etwa  Ober  der  Reserveflamme  eines  Spar- 
brenners. Diese  setzt  man  unter,  nadidem  der 
Objdrtträger  auf  dem  Rahmen  Platz  genommen 
hat  und  die  Lösung  au^träufdt  ist,  und  nimmt  sie  weg,  wenn  die 
FlQssigkeit  zu  dampfen  beginnt  Dann  läßt  man  die  Lösung  noch 
dnige  Zeit  aufs  Präparat  wirken.  Während  dessen  kann  man  sie 
durch  Neigungen  des  Rahmens  auf  dem  Objektträger  hin  und  her 
fließen  lassen. 

Der  ObjdLtträgerhulter  ist  bei  F.  &  M.  Lantenschläger  in 
Berlin  zu  haben. 

Wflrzbnrg,  28.  Dezember  1894. 
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Original-ReflBrate  aus  bakteriologischen  und  parasltologisclien 
Instituten,  Laboratorien  etc. 

Aw  doB  hygienlsdiai  Instltate  der  ünlrendttt  EOnlgBbwg. 

Das  Hühnerei  als  Enltormedium  für  GholeravibrionenO« 

Von 

Dr.  Bndolf  Afeel, 

Privat4ox«iiton  nnd  Aaaistmtan  «n  bygira.  Institut«  d«r  UniTtnilit  GreiftwAld, 

nnd 
Dr.  Aräiw  Diter, 

▲•rist«nten  ■m  hygtoaiaehtii  lostitst«  dar  Uidv«T«itlt  Kanifabcrf . 

Da  die  zahlreichen  Mitteilongen  Ober  das  Wachetum  der  Cholera- 
Tibrioaen  im  rohen  HQhnerei  so  sehr  verschiedoDe  Angaben  Ober  die 
Verindeningen  des  Eiinhaltes  enthalten,  so  traten  die  Verff. 
dieser  Frage  n&her,  trotzdem  sie  an  Bedeatmig  beträchtlich  verloren 
hatte»  seitdem  die  Anschauung  Hueppe's,  daS  im  Ei  besondere  Gifte 
entwickelt  würden,  durch  die  Untersuchungen  Ton  Gruber  und 
Wiener  und  von  Pfeiffer  als  nicht  stichhaltig  sich  erwiesen  hatte. 
MaSgebend  fttr  die  nochmalige  Bearbeitung  dieser  Angelegenheit  war 
eben  der  Umstand,  daß  eine  scheinbar  so  leicht  zu  erledigende  Frage 
eine  so  reiche  Litteratur  und  so  zahlreiche  Kontroversen  hervor- 
gerufen hatte,  ohne  daß  dadurch  eine  Entscheidung  nach  der  einen 
oder  anderen  Seite  hin  mOglich  geworden  w&re. 

Nachdem  die  Verff.  die  bisher  Ober  diesen  Gegenstand  ge- 
lieferte Litteratur  kurz  besprochen  haben  und  dabei  zu  dem  Schluß 
gekommen  sind,  daß  die  eine  Gruppe  der  früheren  Untersucher 
(flneppe,. Scholl,  Gruber  und  Wiener,  Kempner,  Grigo- 
riew)  die  Behauptung  aufstellt,  daß  die  Gholeravibrionen 
das  Eigelb  schwärzen  undH^S  produzieren,  während  eine 
andere  Gruppe  (Pfeiffer,  Zenthöfer)  augiebt,  daß  derartige 
Veränderungen  stets  auf  die  Anwesenheit  von  frem- 
den Keimen  zurückzuführen  sind,  die  Choleravibrio- 
nen dagegen  die  Farbe  des  Eigelbs  nicht  verändern 
und  keinen  H,S  produzieren,  sondern  nur  das  Eiweiß 
verflüssigen,  Hammerl  dagegen  eine  vermittelnde  Stellung 
einnimmt,  indem  er  verschiedene  Gholerastämme  sich  auch  verschieden 
verhalten  läßt,  beschreiben  sie  die  Anordnung  ihrer  Versuche,  welche 
im  wesentlichen  mit  der  der  früheren  Untersucher  übereinstimmt. 

Es  wurden  zu  den  Versuchen  12  frische,  aus  Fäkalien  Cholera- 
kranker oder  Darmschlingen  von  Choleraleichen  gelegentlich  der 
Choleraepidemie  1894  in  Ostpreußen  rein  gezüchtete,  und  zwar  aus 
verschiedenen  Orten  stammende  und  ein  alter,  schon  lange  fortge- 
zflchteter  Stamm  aus  der  Institutssammlung  benutzt 


1)  Zeitaehr.  f.  Hygira«  vnd  InfektSonaknmkh.  Bd.  XIX.  1S95.  p.  •l-.f  4. 
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Mit  jedem  dieser  Stämme  wurden  in  der  bekannten  Weise  je 
4  Eier  infiziert  and  im  Brfitschranke  bei  87^  gebalten.  Sodann 
wurde  nach  8,  14,  18  und  21  Tagen  je  ein  von  jedem  Stamme  be- 
sätes Ei  untersucht,  und  zwar  wurde  zunächst  auf  etwa  vorhan* 
denen  Schwefelwasserstoff  mittels  Bleiacetatpapierstreifen  geprflft, 
der  Eiinhalt  auf  Farben-  und  KonsistenzTeränderung  angesehen,  mi- 
kroskopische Präparate  angefertigt  und  schließlich  yersdiiedene  Kai- 
turen  ang^egt,  nämlich: 

1)  Peptonwasser-  und  Bouillonkulturen, 

2)  Gtelatineplatten, 

3)  Kulturen  in  hohem  Agar, 

4)  Agarplatten,  welche  mittels  der  Pjrogallussäuremethode  in 
anaßrobe  Verbältnisse  gebracht  wurden. 

Femer  wurden  nach  dem  Vorgange  von  Hamm  er  1  von  dner 
Anzahl  von  Eiern  wieder  andere  Eier  direkt  besät,  da  die  Möglich- 
keit vorlag,  daß  in  manchen  Eiern  Mikroorganismen  vorhanden 
wären,  welche  wegen  ihrer  geringen  Zahl  im  mikroskopischen  Bilde 
nicht  auffallen  könnten  und  auf  allen  den  benutzten  Kulturmedien 
nicht  zu  gedeihen  vermöchten,  sondern  sich  nur  im  Ei  vermehrten. 
Es  wurde  dabei  natürlich  mit  Vorliebe  von  Eiern  mit  geschwärztem 
Eigelb  ausgegangen,  welche  nur  Cholera  zu  enthalten  schienen,  da 
ja  Pfeiffer  alle  solche  Eier  fOr  verunreinigt  erklärt 
i  I  Die  Resultate,  welche  sich  aus  diesen  Versuchen  ergaben,  sind 
kurz  gefaßt  folgende: 

1)  „Das  Hühnerei  ist  ein  sehr  ungeeignetes  Kul- 
turmedium, da  ein  außerordentlich  hoher  Prozentsatz 
der  in  ihm  angelegten  Kulturen  Verunreinigungen 
erfährt;  dieselben  dringen  zum  Teil  vielleicht  von 
außen  durch  die  Poren  der  Schale  ein^),  sind  zum 
größten  Teile  aber  wohl  schon  in  das  Ei  bei  seiner 
Entstehung  hineingelangt"  Es  zeigte  sich  dabei  im  Ver- 
laufe der  Versuche,  daß  zum  Nachweise  fremder  Organismen  im  Ei 
sowohl  aörobe  als  auch  anaörobe  Kulturverfahren  herangezogen 
werden  müssen. 

2)  „Sowohl  Eier,  in  welchen  der  Dotter  eine  gold- 
gelbe, durchscheinende  Färbung  hat,  als  auch  Eier, 
in  welchen  der  Dotter  in  eine  grünschwarze,  schmie- 
rige Masse  verwandelt  worden  ist,  können  Cholera- 
vibrionen in  Beinkultur  enthalten.  In  jenem  wie  in 
diesem  Falle  können  die  Eier  aber  auch  gleichzeitig 
andere  Organismen  beherbergen,  was  ihnen  nicht 
ohne  weiteres  anzusehen  ist,  sondern  was  erst  durch 
mikroskopische  oder  gar  erst  durch  kulturelle  Unter- 
suchung nachzuweisen  ist." 


1)  Nraerdingi  hat  W  i  1  m  (Hyg.  Bnndsch.  1894.  Mo.  Sl)  «iporimrattU  naohg«- 
wl6Mii,  daS  CholeniTibrIonoD  bei  dner  Temperatar  Ton  tO — 87*  In  15—16  StiudMi 
Ton  aii8en  h«r  durch  dto  Sehal«  In  das  EUnoara  alndringan  vnd  abanso  auch  ana  dam 
El  dnrch  dia  Behala  hindurch  In  das  die  Vartnchsaiar  umgabanda  Paptonwaaaar  hlnalB- 
galangan  kdnnan.    (Uaf.) 
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Zur  ErU&raog  dieser  Thatsachen  sind  von  den  Verff.  folgende 
S&tze  aufgestellt: 

a)  M^ie  Verfärbung  des  Dotters  variiert  nach  der 
WacAStamsdaaer  der  Choleravibrionen  im  Ei  and 
nach  der  Menge  der  eingeführten  Organismen.** 

b)  Y^Manche  Gholerastämme  scheinen  in  geringem 
Orade  die  Fähigkeit  zu  besitzen,  den  Dotter  schwarz 
zu  f&rben.** 

c)  „Andere  Cholerastämme  scheinen  diese  Fähig- 
keit in  besonders  starkem  Maße  zu  besitzen.** 

Diese  Beobachtungen,  besonders  die  unter  b  und  c  verzeich- 
nete, erklären  auch  ganz  gut  die  verschiedenen  Resultate  der 
Autoren. 

d)  „Der Hauptgrund  fOr  die  verschiedene  Färbung 
der  Eier  scheint  in  der  Beschaffenheit  der  Eier  selbst 
zu  liegen**,  da  die  Zusammensetzung  der  einzelnen  Eier  wohl  wie 
die  eines  jeden  Tierkörperbestandteiles  eine  schwankende  ist 

3)  Die  Choleravibrionen  entwickeln  im  Hühnerei 
bald  H^S,  bald  nicht 

Auf  die  einzelnen  Details  der  Arbeit  hier  weiter  einzugehen, 
würde  zu  weit  führen.  Jedenfalls  geht  aus  derselben  hervor,  daß  bei 
dar  Darstellung  des  Wachstums  der  Choleravibrionen  im  rohen 
Hühnerei  keine  der  oben  genannten  Gruppen  von  Untersuchern  un- 
bedingt  Recht  hat,  daß  vielmehr  die  Wahrheit  wie  so  oft  in  der 
Mitte  liegt  Es  erklärt  sich  diese  Thatsache  eben  daraus,  daß,  kurz 
gesagt,  weder  Nährsubstrat  noch  Infektionsmaterial 
in  allen  Fällen  übereinstimmt 


RefBrate. 


CHbrther,  üeber  die  Untersuchuns  des  Stralauer  Roh- 
wassers auf  Cholera-  und  Typhusbakterien.    (Archiv 
£  Hygiene.  Bd.  XXI.  1894.  p.  96.) 
Vom  Herbste  1892  bis  zum  Herbste  1893  wurde  eine  große  An- 
zahl   von   Proben  des   Stralauer  Rohwassers   auf  Cholerabakterien 
imtersucht,  ohne  daß  dieser  Nachweis  jemals  gelungen  wäre.    Da- 
gegen wurde  der  durch  die  Form  junger  Kulturen  mit  Leichtigkeit 
und  Sicherheit  von  den  Cholerakultnren  zu  untersdieidende  Vibrio 
aquatilis  zum  ersten  Male  gefunden,  der  in  älteren  Plattenkulturen 
eine  gewisse  Aehnlichkeit  mit  den  Choleraerregern  hat    Der  Vibrio 
aquatilis  wuchs  anfangs  in  flüssigen  Nährböden  schlecht,  bei  37^  G 
aitf  denselben  gar  nicht;  er  hat  aber  allmählich  die  Fähigkeit  ange- 
nommen, bei  31^  C  in  Bouillon  gut  zu  wachsen.    Bei  dieser  Oelegen- 
bdt  teilt  Verf.  mit,  daß  der  von  Neißer  gefundene  Vibrio  Be- 


i 
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rolinensis  die  Um  von  den  Cholerakalturen  scharf  onterscheideiide 
Form  der  Kolonieen  in  der  Gelatineplatte,  eine  Folge  seiBes  anfor- 
ordentlich  gerlDgen  VerflOsaignogsvermOgens,  bei  den  Weiterzfiditongeu 
darchauB  bewahrt  hat  and  somit  als  ein  spezifischer,  mit  dem  K och- 
schen Vibrio  in  keiner  Beziehung  stehender  Organismus  zu  betrachten 
ist  6  er  lach  (Wiesbaden). 

Gfinfher  und  Klemann,  Bericht  über  die  Untersuchung 
des  Berliner  Leitungswassers  in  der  Zeit  vom  No- 
vember 1891  bis  März  1894.   [Aus dem  hygienischen  Institute 
der  Universität   Berlin.]     (Archiv   f.   Hygiene.   Bd.  XXL    1894. 
p.  63). 
Die  Arbeit   bildet   eine  Fortsetzung   der   Untersuchungen    von 
Wolffhügel,    Plagge   und  Proskauer   und  enthält  ein  ent- 
sprechendes sehr  ausführliches  Tabellenmaterial.  Aus  demsdben  geht 
u.  a.    hervor,    daß   seit  Schließung   des    unzureichenden  Stralaaer 
Wasserwerkes  der  Keimgehalt  des  Wassers  sämtlicher  untersuchter 
Entnahmestellen  der  Stadt  sich  fast  ausnahmslos  innerhalb  sehr  be- 
friedigender Grenzen  gehalten  hat,  wobei  allerdings  zu  berücksichtigen 
ist,  daß  die  Probeentnahme  in  14-tägigen  Pausen  stattgefunden  hat, 
während  sichere  Resultate  nur  von  der  täglichen  Untersuchung  des 
Reinwassers  eines  jeden  einzelnen  Filters  zu  erwarten  sind. 

Ger  lach  (Wiesbaden). 

ftvlraad,  Les  eaux  potables  de  la  ville  de  Toulouse  aii 
point  de  vue  bactöriologique  et  sanitaire.  (Revue 
d'bygiöne  et  de  police  sanitaire.  1894.  No.  11.  p.  934.) 
Die  Stadt  Toulouse  erhält  ihr  Trinkwasser  aus  drei  verschie- 
denen Filterwerken,  welche  von  der  Garonne  gespeist  werden.  Die 
bakteriologische  Untersuchung  des  Trinkwassers,  welche  seit  dem 
Jahre  1892  regelmäßig  vorgenommen  wird,  hat  ergeben,  daß  dasselbe 
im  Durchschnitte  weniger  als  1000  Keime  im  ccm  enthält,  während 
im  unfiltrierten  Garonnewasser  zu  Zeiten  bis  zu  14000  Keime  im  ccn^ 
gefunden  wurden.  Nach  längeren  Regenperioden  und  im  Winter  stieg 
die  Keimzahl  des  Trinkwassers  bisweilen  auf  7000—8000,  während 
sie  im  Frühlinge  und  in  trockenen  Jahreszeiten  bis  auf  200  herabstieg» 
Yerf.  hält  auf  Grund  dieses  Befundes  das  Trinkwasser  für  ein  recht  gutes 
und  außerdem  für  besser,  als  das  der  meisten  größeren  Städte  Frank- 
reichs. Bei  der  bakteriologischen  Untersuchung  wurde  besonders  auf  das 
Vorkommen  von  TyphusbaciUen  und  von  Bacterium  coli  comm. 
geachtet  und  dabei  das  Verfahren  von  P6r6  und  Vincent  ange- 
wendet, von  denen  namentlich  das  erstere  die  besten  Dienste  geleistet 
haben  soll.  Während  nun  der  Nachweis  von  TyphusbaciUen  niemals 
gelang,  konnte  fast  regelmäßig  das  Bacterium  coli  communean- 
getroffen  werden.  Obgleich  Verf.  der  Ansicht  ist,  daß  die  Anwesenheit 
dieses  in  unserer  Umgebung,  besonders  im  Boden  so  verbreiteten 
Bacillus  im  Wasser  nicht  unbedingt  dafQr  sprechen  müsse,  daß  das 
betreffende  Wasser  durch  Fäkalstoffe  verunreinigt  sei,  so  glaubt 
er   trotzdem,   daß  in   diesem  Falle   wirklich   eine  Verunreinigung 
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durch Faeceavorli^e.  Während  das  Bacterium  coli  commune  nur 
in  dem  Wasser  zn  finden  war,  welches  der  Leitung  der  „galeries  de  la 
prairie  des  filtres*^  (eines  der  drei  oben  erwähnten  Filterwerke)  ent- 
stammt, wo  nachgewiesenermaßen  durch  Fäkalstoffe  verunreinigtes 
Grundwasser  zum  Leitungswasser  zufließt,  wurde  das  Bact.  coli 
commune  in  dem  Wasser  der  zwei  übrigen  Leitungen  stets  vermißt 
Außerdem  ist  festgestellt  worden,  daß  in  der  That  in  den  JiUiren 
1869—1870,  wo  zum  ersten  Male  Wasser  aus  den  „galeries  de  la 
prairie  des  filtres^  bezogen  wurde,  eine  erhebliche  Steigerung  der 
TTpfaasmortalität  zu  verzeichnen  war  und  daß  dieselbe  sich  in  den 
Jahren  1870—1871  und  auch  1872  fast  auf  der  gleichen  Höhe  er- 
hielt* Im  allgemeinen  ist  Verf.  jedoch  der  Ansicht,  daß  jene  Ver- 
unreinigung des  Trinkwassers  mit  Fäkalstoffen  einen  dauernd  un- 
günstigen Einfluss  auf  den  Gesuudheitsstand  der  Stadt  nicht  gehabt 
hat,  da  die  Typhussterblichkeit  in  Toulouse  im  allgemeinen  etwa 
ebenso  hoch  war,  wie  in  den  übrigen  Städten  Frankreichs.  Wenn 
auch  das  größte  Anschwellen  der  Sterblichkeit  in  Toulouse  mit  der 
Zuführung  von  beschmutztem  Wasser  zeitlich  zusammentraf,  so  sei 
doch  zu  berücksichtigen,  daß  in  den  genannten  Jahren  ganz  Frauk- 
rach von  besonders  schweren  Typhusepidemieen  heimgesucht  wurde. 

Lös  euer  (Berlin). 

Bfrena,  8.  e  SeagUosi,  fk.^  Analogie  e  differenze  dei  vi- 
brioni  colerigeni  isolati  nelT  ultima  epidemia  1893 
Palermo.    {Ia  Rif.  med.  1894  No.  99,  100.) 

Die  Verff.  verglichen  die  von  ihnen  bei  mehreren  F&Uen  von 
Cholera  gewonnenen  Choleravibrionen  mit  solchen  aus  Neapel,  Rom 
und  Calcutta.  Doch  fanden  sie  so  geringe  Differenzen  im  morpho- 
logischen Verhalten,  im  Wachstum  in  Bouillon,  Gelatine  und  auf 
i^rtoffeln,  daß  sie  sich  nicht  entschließen  kOnnen,  die  aus  verschie- 
denen Provenienzen  stammenden  Vibrionenarten  als  Variet&ten  an- 
zusehen und  erklären  daher  den  Choleraerreger  für  ein  einheitliches, 
höchstens  durch  verschiedene  Lebensbedingungen  ab  und  zu  un- 
wesentlich modifiziertes  Agens.  Kamen  (Czemowitz). 

IMatroptolTy  Zur  Frage  über  die  Bakteriologie  der  Cho- 
lera. [Aus  der  Odessaer  bakteriologischen  Station.]  (Deutsche 
mediz.  Wochenschrift.  Bd.  XXXV.  1894.  pag.  691.) 
In  der  Zeit  vom  18.  bis  29.  November  1893  gelangten  in  Odessa 
7  Falle  asiatischer  Cholera  zur  Kenntnis,  von  welchen  5  latal  en- 
digten. Verf.  hat  diese  F&lle  bakteriologisch  untersucht  Er  machte 
in  allen  Fällen  Aussaaten  aus  Lunge,  Leber,  Niere,  Milz  und  Herz- 
blut; nur  die  Blutuntersuchung  unterblieb  in  einem  Falle.  Die  Kul- 
taren wurden  unter  entsprechenden  Kautelen  auf  Fleischwasserpepton- 
agar  im  Beagenz»<lase  angelegt  und  bei  37  <^  C.  gehalten.  Die  Blut- 
aussaat ergab  nur  in  einem  Falle  ein  positives  Besultat.  Aus  Lunge 
nod  Leber  entwickelten  sich  in  allen  5  Fällen  Kulturen  von  Komma- 
bacillen,  aus  Milz  und  Niere  in  3  Fällen.  Abgesehen  von  den 
X>rganaussaaten  in  einem  Fall  und  einer  Blutaussaat,  die  Beinkulturen 
des  Koch 'sehen  Vibrio  ergaben,  bildeten  alle  übrigen  Aussaaten 
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ein  Gemisch  des  KommabacillQS  mit  anderen  Bakterienformen,  die 
leider  nicht  diagnostiziert  wurden.  Im  Darminhalt  aller  Gestorbenen 
war  der  Cholerabacillus  in  Reinkaltaren  vorhanden. 

Den  häufigen  Befund  von  Cholerabacillen  in  den  verschiedenen 
Organen  bringt  Verf.  in  Zusammenbang  mit  dem  stQrmiscben  Verlauf 
der  Fälle,  um  welche  es  sich  hier  handelt;  es  scheint  als  ob  der 
schnelle  Verlauf  der  Krankheit  dem  Auftreten  der  Vibrionen  in  den 
Organen  fSrderlich  wäre.  Als  Verf.  die  Virulenz  der  aus  den  er- 
wähnten Leichen  genommenen  Kulturen  an  Kaninchen,  durch  Ein- 
spritzung in  die  Blutbahn  prüfte,  zeigten  sich,  wenn  das  Tier  in 
1—2  Tagen  zu  Grunde  ging,  Reinkulturen  des  Cholerabacillus  bei 
den  Aussaaten  aus  dem  Darminhalt,  dem  Blut  und  den  Organen. 
Wurde  eine  kleinere  Dosis  injiziert  oder  die  Kultur  abgeschwächt,  so 
dass  der  Tod  der  Tiere  erst  nach  5  oder  mehr  Tagen  erfolgte,  sa 
gelang  es,  den  Cholerabacillus  aus  dem  Dünndarm  zu  züchten,  während 
die  aus  dem  Blut  und  den  Organen  gemachten  Aussaaten  steril 
blieben. 

In  ähnlicher  Weise  wie  auf  eine  Impfung  in  die  Blutbahn  reagieren 
die  Tiere,  wenn  durch  die  Tracheotomiewunde  2—3  PlatinOsen  einer 
Agarkultur  in  die  Luftröhre  gebracht  wurden.  Das  Auffinden  der 
Bacillen  in  den  Organen,  dem  Blut  und  dem  Dünndarminhalt  geht 
etwa  ebenso  vor  sich,  wie  in  den  vorhin  beschriebenen  Fällen.  Hat 
das  Tier  aber  15—20  Tage  nach  der  Infektion  gelebt,  so  ist  es  über- 
haupt nicht  mehr  njöglich,  Vibrionen  in  der  Leiche  zu  finden.  Die 
Infektion  der  Kaninchen  gelang  in  12  Fällen  ausnahmslos,  wenn  einige 
Oesen  der  Cholerakultur  in  jedes  Nasenloch  eingebracht  wurden,  ohne 
die  Schleimhaut  dabei  zu  verletzen.  6  er  lach  (Wiesbaden). 

Welbel,  Untersuchungen  über  die  Inf  ektiosität  des  Cho- 
leravibrio und  über  sein  Verhältnis  zum  Vibrio^ 
Metschnikowii.  [Aus  dem  bakteriolo;;.  Laboratorium  der  Uni- 
versität München.]  (Archiv  f.  Hygiene.  Bd.  XXL  1894.  pag.  22.> 
Verf.  stellt  zunächst  fest,  dass  es  bei  weissen  Mäusen  gelingt, 
Cholerakulturen  von  sehr  reduzierter,  bezw.  ganz  verlorener  Virulenz 
auf  einen  gewissen  Virulenzgrad  zu  bringen  durch  folgende  Verfahren! 
a)  Passage  durch  eine  Reihe  von  Tieren  unter  Zuhilfenahme  der  an- 
fänglich notwendigen  hohen  Infektionsdosen  (dieses  Verfahren  hilft 
nur,  wenn  überhaupt  noch  ein  Rest  von  Virulenz  erhalten  ist);  b> 
Verbindung  der  Choleraimpfung  mit  einer  anderen  Infektion  (Strepto- 
kokken, Schweinrotlauf);  c)  Infektion  sehr  junger  Tiere.  Der  Grad 
der  erzielten  Pathogenität  gegen  Mäuse  ist  gegeben  mit  0,3  ccm 
Bouillonkultur  als  Minimalmenge,  welche  bei  subkutaner  Injektioa 
sicher  tüdtete.  Die  erzeugten  Erkrankungen  sind  wirkliche  Infek- 
tionen, da  sicher  eine  Vermehrung  der  Vibrionen,  wenigstens  an  dea 
mit  einem  hämorrhagischen  Oedem  behafteten  Impfstellen  vor  sich 
geht.  Die  für  Mäuse  pathogen  gewordenen  Cbolerakulturen  sind 
auch  gegen  Tauben  derart  infektiös,  dass  1  ccm  einer  gut  entwickel- 
ten Bouillonkuitur,  in  den  Brustmu>kel  injiziert,  erwachsene  Tauben 
mit  Sicherheit  tütet    Auch   hier  findet  eine  lokale  Vermehrung    der 
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Tibricmeti  an  der  Impfttelle  statt  Ein  Uebergang  der  Bakterien  in 
das  Blut  findet  bei  kleinen  Dosen  und  erwachsenen  Tanben  nor  in 
geriogem  MaSe,  bei  jungen  Tieren  und  direkter  Verimpfung  ?oa 
Blot  and  Gewebssaft  aus  erlegenen  Tieren  jedoch  derart  statt,  dasa 
rieh  eiB  zahlreiches  Auftreten  im  Blute  bis  zum  Bilde  wirklicher 
Septikftmie  beobachten  lasst.  In  einer  weiteren  Versuchsreihe  zeigt 
Verl,  dtts  von  7  mit  für  Tauben  infektiösen  Cholerakulturen  7or- 
behaodelte  Tanben  U  die  nachfolgende  Impfung  mit  dem  Vibrio 
Metsehoikowii  flberstanden,  w&hrend  alle  Kontrolltiere  der  Im- 
pfaog  mit  letzterem  Organismus  erlagen.  Obgleich  ein  voller  Beweis 
nicht  geführt  erscheint,  ist  Weibel  doch  geneigt,  den  Vibrio 
HetschDikowii  und  den  Vibrio  cholerae  asiat.  ffir  Abarten 
«Dtf  Species  zu  halten,  indem  er  dem  Zweifel  Raum  giebt,  ob  die 
bisherige  Trennung  des  Vibrio  Metschnikowii  und  des  Vibrio 
Koch  in  zwei  yerschiedene  Arten  aufrecht  erhalten  werden  darf. 

Ger  lach  (Wiesbaden). 

PhU,  Beitrag  znr  Lehre  von  den  Choleraepidemieen 
auf  Schiffen.  (Zeitschrift  fOr  Hygiene  u.  Infektionskrankheiten. 
Bd.  XVUL    Heft  2.) 

Gegenüber  der  Ansicht  Koch 's,  daß  die  auf  Schiffen  ans* 
brechende  Cholera  sehr  wichtig  ist  für  die  Ausbreitung  der  Cholera, 
hielt  Pettenkofer  an  seinem  lokalistischen  Standpunkt  fest,  indem 
er  die  Schiffe  als  immune  Orte  erklärte,  auf  welchen  der  Cholera- 
infektionsstoff  nicht  wachse.  Komme  es  wirklich  zu  einem  Cholera- 
aosbnich,  so  habe  eine  Person  vom  Lande  so  viel  lufektionsstoff 
mitgebracht,  um  einige  Menächen  zu  infizieren.  Sei  derselbe  verbraucht 
QQd  komme  nicht  neuer  lufektionsstoff  vom  Lande,  besonders  wenn 
das  Schiff  auf  hohe  See  gehe,  so  erlösche  die  Krankheit  Ton  selbst 

Jeder  von  den  beiden  Fors(  hern  hat  für  seine  Ansicht  Thatsachen 
beigebracht.  Es  ist  nun  das  Verdienst  von  Pf  uh  1,  eigenhändig  eine 
Beule  neuerlicher  Thatsachen  herbeigeschafft  zu  haben,  auf  Grund 
deren  die  Ansicht  v.  Pettenkofer's  als  nicht  stichhaltig  bezeichnet 
werden  mulL  Seine  Beobachtungen  erstreckten  sich  auf  (Cholera- 
epidemieen auf  italienischen  Auswandererschiffen  im  Jahre  1898. 
Es  waren  gerade  schwere  Epidemieen.  Trotz  der  eingehendsten 
Ermittelangen  war  es  nicht  möglich,  nachzuweisen,  daß  ein  größerer 
Vorrat  von  Infektionsstoff  vom  Lande  mitgenommen  w&re.  Vielmehr 
sprach  alles  dafür,  daß  Cholerakranke  von  Neapel  den  Infektionsstoff 
im  Dann  mit  auf  das  Schiff  gebracht  hatten,  daß  außerdem  der 
lofektionsstoff  mit  beschmutzter  Wasche  eingeschleppt  war  und,  daß 
Bchließlich  die  Verbreitung  der  Krankheit  auf  den  Schiffen  durch  die 
Eotleerongen  der  Cholerakranken  erfolgt  war.  Pfuhl  betrieb  seine 
Nachforschungen  an  Ort  und  Stelle  und  zog  bei  Schiffskapit&nen  von 
Aoswandererschiffen,  darunter  auch  einem  Kapitän  von  einem  der  Cho* 
lerasebiffe,  bei  Schiflsärzten,  darunter  einem  von  einem  Choleraschiff,  bei 
Hafeoarzten,  Aerzten,  die  von  der  Hafenstadt  aus  auf  den  im  Hafen 
liegenden  Schiffen  Praxis  ausübten,  femer  bei  Konsuln,  Schiffsagenten, 
Vertretern  der  Rheder,  mehreren  Auswanderungsagenten  und  Ange- 
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Stellten  toh  Schiffsgesellschaften,  auf  deren  Schiffen  die  Cholera  vor- 
gekommen  war,  Erkundigangen  ein.  Femer  hat  er  die  Auswanderer-- 
schiffe,  die  während  seiner  Anwesenheit  in  Genua  und  Neapel  gerade 
im  Hafen  lagen,  genau  besichtigt,  auch  die  Verhältnisse  darauf  stu-- 
diert,  als  sie  mit  Auswanderern  an  Bord  zur  Abfahrt  bereit  waren. 
Auch  achtete  er  darauf,  von  welcher  Beschaffenheit  die  italienischen 
Auswanderer  waren,  wo  sie  vor  der  Einschiffung  die  Wartezeit  in 
Genua  und  Neapel  zugebracht  hatten,  wie  sie  ärztlich  und  polizeilich 
untersucht  und  vom  Hafen  auf  das  Schiff  gebracht  wurden,  schließlich 
wie  sich  diese  Auswanderer  auf  den  italienischen  Schiffen  einza- 
richten  pflegen,  wie  sie  sich  da  wohnlich  machen.  —  So  sind  die 
Berichte  PfuhTs  über  die  Schiffscholeraepidemie,  die  im  Original 
nachzulesen  sind,  mit  so  sicherer  historischer  Wahrheit  aufgestellt,  wie 
sie  bei  derartigen  Nachforschungen  nur  erreicht  werden  kann,  und 
ebenso  wenig  wie  die  aus  ihnen  gezogenen  Schlüsse  unanfechtbar. 

Knüppel  (Berlin). 

Klautseh,  A«,  Ueber  die  infolge  der  Cholera  auftreten- 
den pathologisch-anatomischen  und  histologischen 
Veränderungen     in     den     weiblichen    Generations- 
organen. (Münchn.  med.  Woch.  1894.  No.  45.  p.  890—892.  No.  46. 
p.  910—912.) 
Verf.,  der  schon  während  der  Hamburger  Choleraepidemie  des 
Jahres  1892  den  Verlauf  der  Cholera  in   der  Schwangerschaft  und 
den  Einfluß  derselben   auf  Schwangerschaft  und  Geburt  klinisch  be- 
obachtet hat,  hat  während  der  Epidemie  des  Jahres  1893  in    der 
Nietlebener  Irrenanstalt  die  im  Verlaufe  der  Cholera  eintretenden 
Veränderungen  im  Sexualapparate  des  Weibes  studirt.    Es  wurden 
die  Uteri  samt  ihrer  Adnexe  von  11  Personen  untersucht,  von  denen 
9  sich  im  gescblechtsreifen  Alter  befanden,  w&hrend  2  bereits    das 
Klimakterium  überschritten  hatten.    Die  mikroskopische  Dntersucbang 
der  betreffenden  Organe  ergab  Folgendes:  Der  ganze  Generations^ 
apparat  befindet  sich  infolge  der  Cholera 

1)  im  Zustande  der  Hyperämie; 

2)  im  Zustande  der  Entzündung, 
und  zwar  kommt  es 

a)  im  Uterus  zu  einer  Endometritis  interstitialis  haemorrhafnca; 

b)  in  den  Ovarien  zu  einer  Oophoritis  parencbymatosa  &  folli- 
cularis; 

c)  in  den  Tuben  zu  einer  Salpingitis  catarrhalis  s.  fibrinosa. 

3)  Außerdem  kommt  es  zu  hämorrhagischen  Herden 

a)  in  der  Schleimhaut  des  Uterus; 

b)  in  alten  Corpora  lutea  in  den  Ovarien; 

c)  in  dem  subserösen  Gewebe  der  Tuben. 

4)  Findet  in  diesen  sämtlichen  ebengenannten  Extravasationa^ 
herden  eine  Ausscheidung  von  eisenhaltigem  Pigment  aus  dem  Blute 
in  Form  kleiner  Kömchen  statt 

W.  Kempner  (Frankfurt  a.  M.). 
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Tenfn,  La   Feste  buboDique  k  Hong-Kong.     (Annales  de 
l'loHtitQt  Pasteon  1894  p.  662.) 

Verf.,  der  seine  Untersuchungen  in  amtlichem  Auftrage  vornahm, 
giebt  zunächst  eine  Schilderung  der  außerordentlich  ungünstigen 
hygienischen  Verhältnisse  der  Stadt,  insbesondere  der  Wohnungen 
der  ärmeren  Klasse  der  chinesischen  Bevölkerung,  unter  der  die 
Seuche  am  meisten  wütete,  und  gebt  dann  auf  die  Beschreibung  der 
Krankheitserscheinungen  und  der  sie  veranlassenden  Kleinwesen  über. 
Die  Krankheit,  die  in  den  Spitälern  eine  Sterblichkeit  von  95  Proz. 
1)edingte,  setzt  nach  einer  Inkubationszeit  von  4^/s— 6  Tagen  unter 
heftigem  Fieber  und  mit  Drüsenschwellung  ein.  Im  allgemeinen 
schwillt  bloß  eine  DrQse,  meist  die  der  Leiste,  und  fällt  bei  günstigem 
Ausgange  der  Erweichung  anheim;  meist  aber  sterben  die  Kranken 
nach  zwei  Tagen  oder  früher. 

Die  Drüse  enthält  zahlreiche  plumpe  Stäbchen  mit  abgerundeten 
Enden,  die  nach  der  Färbung  häufig  eine  hellere  Stelle  im  Innern 
und  manchmal  eine  Kapsel  zeigen  und  der  Gram 'sehen  Behandlung 
nicht  standhalten.    Im  Bluto  finden  sich  die  Bakterien  seltener. 

Auf  brutbeständigen  festen  Nährböden  entwickeln  sie  sich  in 
Form  weißer,  durchscheinender  Ansiedelungen  mit  irisierenden  Säumen ; 
das  Wachstum  in  der  klar  bleibenden  Bouillon  ist  dem  der  Rotlauf- 
kettenkokken  ähnlich.  Mikro>kopisch  erkennt  man  Ketten  von  Kurz- 
st&bcben,  die  stellenweise  große,  kugelförmige  Anschwellungen  dar- 
bieten und  zur  Bildung  von  Entartungsformen  neigen.  Aut  Nähragar 
begegnet  man  neben  zarten,  kleinen  Kolonieen  welchen,  die  sich 
schneller  ausbreiten  und  von  geringerer  Virulenz  sind,  die  sie  im 
Verlaufe  weiterer  Umzüchtungen  ganz  einbüßen.  Virulente  Kein^e 
töten  Meerschweinchen,  Ratten  und  Mäuse  nach  Einimpfung  unter 
die  Haut  binnen  1—4  Tagen.  Mäuse  und  Ratten,  mit  virulenten 
Bakterien  gefüttert,  gehen  meistens  zu  Grunde.  Die  Kurzstäbchen 
findet  man  im  Blute  und  in  den  Organen.  Denselben  Befund  bieten 
Ratten  dar,  die  der  Krankheit  von  selbst,  häufig  unter  Entwickelung 
v<m  Bttbonen  erlegen  sind.  Als  Vorläufer  der  Epidemie  und  während 
des  Herrschens  der  Seuche  fand  man  solche  tote  Ratten  außerordent* 
lieh  zahlreich  auf  den  Straßen  und  in  den  Häusern;  unzweifelhaft 
trugen  sie  zur  Verbreitung  der  Seuche  unter  den  Menschen  bei. 
Auch  Fliegen  scheinen  Träger  des  Ansteckungsstotfes  zu  sein,  denn 
m  der  Arbeitsstätte  des  Verf.'s,  wo  viele  Versuchstiere  seziert  wurden, 
gab  es  viele  tote  Fliegen;  der  Leib  einer  solchen  zerrieben  und  auf 
mn  Meerschweinchen  übertragen,  führte  zum  Nachweise  der  Pest- 
badllen.  Mäuse,  die  die  Fütterungsversuche  überstanden  hatten,  er- 
lagen noch  der  Impfung  unter  die  Haut,  aber  Einimpfung  wenig 
oder  nicht  virulenter  Bacillen  schien  die  Tiere  zu  immunisieren. 

Heim  (Würzburg). 

ITestennayer,  E.,  Beitrag  zur  Frage  von  der  Vererbung 
der  Tuberkulose.    (Inaug.-Diss.)    Erlangen  1893. 

Eine   definitive  Entscheidung   für  oder  wider   die  Möglichkeit 
germinativen  Vererbung  der  Tuberkulose  beim  Menschen  ist 
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durch  die  bisherigen  Versache  nicht  erbracht  worden.  Die  wider- 
sprechenden und  z.  T.  nicht  ganz  einwandfreien  Untersuchungen 
froherer  Autoren  besonders  fitner  das  Vorkommen  von  Tuberkel- 
bacillen  im  gesunden  Genitalapparat  bei  Lungenschwindsucht  veran- 
laSten  Verf.,  seine  Versuche  in  exakter  und  Vorwurf sfreier  Weise 
auszufahren.  Bei  mikroskopischer  Untersuchung  von  Hoden  und 
Ovarien  aus  17  Lieichen  (3  weiblicher,  14  männlicher)  an  fortge- 
schrittener Lungenschwindsucht  verstorbener  Individuen  wurden  in 
keinem  Falle  Tuberkelbacillen  nachgewiesen.  Ebenso  ergab  die  Ein- 
führung von  Hoden-  oder  Ovarialsubstanz  in  die  Bauchhöhle  von 
Kaninchen  stets  ein  negatives  Besultat  Die  mit  Ovarien  angestellten 
Experimente  sind  numerisch  zu  gering,  als  daß  sie  große  Beweiskraft 
für  sich  in  Anspruch  nehmen  könnten,  es  ist  jedoch  durch  obige 
Versuche  das  Fehlen  oder  zum  wenigsten  viel  zu  seltene 
Vorkommen  von  Tuberkelbacillen  in  den  männlichen 
Oeschlechtsdrüsen  sehr  wahrscheinlich  gemacht  Bei  weiteren 
diesbezQglichen  Untersuchungen  wäre  nach  Ansicht  des  Ref.  die 
Frage  zu  beiücksichtigen ,  ob  vielleicht  erst  innerhalb  der  samen- 
leitenden Kanäle  bei  LungenschwindsQchtigen  die  Beimischung  von 
Tuberkelbacillen  zum  Sperma  stattfände. 

W.  Kempner  (Frankfurt  a/M.). 

KrOckmann,  Ueber  die  Beziehungen  der  Tuberkulose 
der  Ualslymphdrüsen  zu  der  der  Tonsillen.  (Vir- 
cbow's  Archiv.  Bd.  CXXXVIIL  p.  634.) 
Unter  64  in  einem  Halbjahre  ausgeführten  Sektionen  wurden 
25mal  tuberkulöse  Veränderungen  im  Organismus  und  unter  diesen 
12mal  in  den  Tonsillen  gefunden,  9mal  waren  die  HalslymphdrQsen 
tuberkulös  erkrankt.  In  60  Proz.  der  Fälle  von  Lungentuberkulose 
war  Mandeltuberkulose  vorhanden,  ein  Verhältnis,  das  ungefähr  mit 
den  Zahlen  früherer  Autoren  übereinstimmt.  Die  Häufigkeit  der 
Mandeltuberkulose  würde  sich  in  noch  höherem  Maße  erwiesen  haben, 
wenn  auch  in  den  übrigen  Fällen  die  Tonsillen  und  nicht  vergrößerten 
Halsdrüsen  regelmäßig  in  Serien  mikroskopisch  untersucht  worden 
wären.  Als  Nachweis  der  tuberkulösen  Halsdrüsenveränderungen  ge- 
nügte das  grob-anatomische  Verhalten,  und  in  seltenen  und  zweifel- 
halten Fällen  wurde  mikroskopiert  Zum  Beweis  der  tuberkulös^i 
Veränderungen  in  den  Tonsillen  wurde  fast  ausschließlich  der  histo- 
logische Befund  benutzt. 

In  fast  allen  Fallen  traten  die  Beziehungen  zwischen  Mandel- 
und  Halsdrüsentuberkulose  aufe  klarste  hervor,  so  daß  die  Verallge- 
meinerung der  Lehre  von  der  sekundären  Erkrankung  der  Ualslymph- 
drüsen infolge  von  Tonsillaraffektion  gerechtfertigt  erscheint.  In 
2  Fällen  von  geringer,  z.  T.  ausgeheilter  Lungentuberkulose  fanden 
sich  ebenfalls  Tonsillen-  und  Halsdrüsentuberkulose,  hier  genQgten 
lüso  geringe  Mengen  von  Sputum,  oder  die  Infektion  war  schon 
früher  zur  Zeit  der  floriden  Lungenaffektion  erfolgt,  falls  man  nicht 
etwa  annehmen  will,  daß  die  Tonsilleuerkrankung  durch  eine  von  der 
Lungenaffektion  unabhängige  primäre  Fütterung  hervorgebracht  seL 


TnbttrkaloM.  95 

Jedenfalls  zeigen  diese  Fälle,  daß  eioe  scheinbar  primäreHals- 
drflseotuberkulose  za  einer  Zeit,  wo  durch  die  klinische 
Untersuchung  eine  Lungenerkrankung  nicht  mehr 
nachweisbar  ist,  von  den  Mandeln  aus  zustande  kommen  kann. 

Ein  Fall  erscheint  fQr  die  Frage  der  Fütterungstuberkulose  in- 
sofern lehrreich,  als  er  zeigt,  daß  bei  Fütterung  mit  Tuberkelbacillea 
nur  diejenigen  Apparate  zu  erkranken  brauchen,  die  begierig  corpus- 
kuUkre  Elemente  aufsaugen  und  zurückbehalten  —  in  diesem  Falle 
Tonsillen  und  Mesenterialdrüsen  — ,  während  die  Schleimhäute,  die  in 
gleicher  Weise  der  Infektion  ausgesetzt  waren,  unverändert  blieben. 

Aus  diesen  Untersuchungen  könnte  man  eine  praktische  Konse- 
quenz ziehen,  daß  nämlich  bei  chirurgischer  Behandlung  der  Uals- 
drQsentuberkulose  der  Operateur  auch  auf  die  Tonsillen  sein  Augen- 
merk richten  muß,  wenn  man  nicht  noch  weiter  gehen  will  und  sich 
bereits  bei  Verdacht  auf  Skrofulöse  unter  allen  Umständen  zur  Ent- 
femüng  zerklüfteter  und  hypertrophischer  Tonsillen  entschließt. 

W.  Kempner  (Frankfurt  a.  M.). 

Seihmorl  und  Sockel,  Die  Tuberkulose  der  menschlichen 
Placenta  und  ihre  Beziehung  zur  kongenitalen  In- 
fektion  mit  Tuberkulose.    (Beitr.  z.  pathol.  Anat  u.  allg. 
PathoL  Bd.  XVI.  p.  313—339.) 
Verff.  beschreiben  3  Fälle  von  Placentartuberkulose;  zwei  Mütter 
waren  an  akuter  allgemeiner  Miliartuberkulose,  die  dritte  an  chro- 
nischer  tuberkulöser  Kehlkopf-  und  Lungenphthise  gestorben.    Nur 
im  zweiten  Falle  wurden  in  der  fötalen  Leber  der  noch  in  utero  be- 
findlichen Frucht  von  7—8  Monaten  sowohl  in  den  Kapillaren  als  in 
den  zwischen  Gefäßwänden  und  Leberzellenbalken  befindlichen  Lymph- 
spalten Tuberkelbacillen    gefunden,    desgleichen    in    einer    am    Lig. 
hepatoduodenale  sitzenden  Lymphdrüse. 

In  der  Placenta,  welche  von  der  an  chronischer  Lungenphthise 
gestorbenen  Frau  stammt,  waren  spärliche  tuberkulöse  Veränderungen 
vorhanden,  aber  auch  in  den  beiden  anderen  Placenten  waren  die 
Tuberkel  im  Vergleich  zu  den  in  anderen  Organen  gefundenen  auf- 
fülend  gering.  Verff.  unterscheiden  mit  Rücksicht  auf  die  Lokali- 
satioD  der  tuberkulösen  Veränderungen  zwei  häufig  in  einander  über- 
gehende Formen  der  Placentartuberkulose,  einmal  diejenige,  bei  der 
sich  die  ersten  Veränderungen  an  der  Oberfläche  der  Zotten,  also  in 
den  intervillösen  Räumen  finden,  andererseits  diejenige,  bei  welcher 
sich  die  Tuberkulose  primär  im  Grundgewebe  der  Zotten  entwickelt 
Zur  Unterscheidung  der  tuberkulösen  Riesenzellen  von  den  in  jeder 
normalen  Placenta  vorkommenden  wird  angegeben,  daß  erstere  blasse, 
an  der  Peripherie  oder  an  den  Polen  angeordnete  Kerne  und  einen 
großen  homogenen  Protoplasmaleib  besitzen,  in  welchem  meist  sehr 
zahlreiche  Tuberkelbacillen  enthalten  sind,  während  bei  letzteren  die 
Kerne  intensiv  sichtbar  und  gleichmäßig  über  den  Protoplasmaleib 
der  Zelle,  welcher  meist  sehr  reduziert  ist,  verteilt  sind.  Ein  Ueber- 
gang  von  Bacillen  in  die  fötale  Blutbahn  hat  in  allen  3  Fällen  statt- 
gehabt, da  dieselben  in  den  fötalen  Zottengefäßen,  wenn  auch  mit- 
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unter  in  geringer  Zahl,  nachgewiesen  werden  konnten;  letzterem  Befände 
ist  es  wohl  auch  zuzuschreiben,  daB  nur  in  einem  Falle  Tuberkel-^ 
bacillen  in  den  fötiüen  Organen  entdeckt  werden  konnten. 

W.  Kempner  (Frankfurt  a.  M.). 

StrauSy  J«,  Sur  un  cas  de  tuberculose  chez  une  lionne. 

(Archives  de  m^decine  exp^rimentale  et  d*anatomie  pathologiqae. 

Tome  VI.  1894.  p.  645.) 
Verf.  hatte  Gelegenheit,  die  Obduktion  einer  5-j&hr.  Löwin  Yor- 
zunehmen,  die  in  den  letzten  Mooateu  ihrer  4-jährigen  Gefangen- 
schaft bis  zum  Skelett  abmagerte.  Husten  wurde  nicht  beobachtet; 
eine  Schwester,  welche  gleich  lange  Zeit  in  Gefangenschaft  lebte, 
starb  unter  denselben  Erscheinungen.  Die  Sektion  ergab  eine 
^Phthisie  fibreuse'^  beider  Lungen  mit  zahlreichen  kleinen  Kavernen, 
in  deren  Inhalt  Tuberkelbacillen  gefunden  wurden.  Mikroskopische 
Schnitte  zeigten  teilweise  verkäste  Tuberkel  mit  Bacillen.  Die  makro- 
skopische und  mikroskopische  Untersuchung  der  anderen  Organe  er- 
gab, daß  dieselben  von  der  Tuberkulose  verschont  geblieben  waren. 
UegenQber  der  allgemeinen  Annahme,  daß  die  wilden  Tiere  in  der 
Gefangenschaft  meistens  von  der  sog.  FQtt^ungstuberkulose  befallen 
werden,  beweist  obiger  Fall,  daß  die  Infektion  auch  auf  dem  In- 
halationswege erfolgen  kann.         W.  Kempner  (Frankfurt  a/M.). 

StnnSy  J.9  Sur  la  pr^sence  du  bacille  de  la  tuberculose 

dans    les  cavitls  nasales  de  Thomme  sain.     (Archives 

de  m^decine  expörimentale  et  d'anatomie  pathologique.  Tome  VI.  1894. 

p.  633.) 

Verf.  suchte  festzustellen»  ob  in  den  Nasenhöhlen  von  Aerzten 

und    Krankenwärtern,    sowie    von    nicht   tuberkulösen    Patienten^ 

die   in    mit  Phthisikem   belegten  Krankenhäusern    sich   aufhielten^ 

Tuberkelbacillen    zu   finden  seien.     Zu   diesem  Zwecke    wurde   die 

Nasenhöhle  mit  sterilisiertem  Wattetampon  ausgeputzt,  derselbe  in 

sterilisiertem  Wasser  oder  Bouillon  ausgewaschen,  und  die  FlOssig- 

keit  intraperitoneal  Meerschweinchen  injiziert. 

Die  Versuche  ergaben,  daß  9  Tiere,  welche  3 — 5  Wochen  nach: 
der  Injektion  getötet  wurden,  tuberkulöse  Veränderungen  mit  Bacillen- 
befund  erkennen  ließen.  Von  29  untersuchten  beherbergten  also 
2  Aei'zte,  6  Krankenwärter  und  ein  nicht  tuberkulöser  Patient  viru- 
lente Tuberkelbacillen  in  ihren  Nasenhöhlen.  Die  Untersuchungen 
zeigen  wiederum,  daß  die  Infektion  gewöhnlich  auf  dem  Inhalations- 
wege erfolgt,  und  vervollständigen  ferner  die  Cor ne tischen  Versuche 
über  die  Verbreitung  der  Tuberkelbacillen  außerhalb  des  Körpers. 

W.  Kempner  (Frankfurt  a/M.) 

Koekel,  JEL  und  Lungwitz,  M«,  Ueber  Placentartuberculose 
beim  Rind  und  ihre  Beziehung  zur  fötalen  Tuberku- 
lose des  Kalbes,  (ßeitr.  z.  pathol.  Anat.  u.  allg.  Pathol.  Bd.  XVL 
p.  294—312.) 
Im  städtischen  Schlachthof  zu  Leipzig  wurden  unter  200  Be- 
obachtungen 2  Kinderföten  gefunden,  welche  ausgesprochene  Tuber- 
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kulose  YersebiedeDer  innerer  Organe  zeigten.  Bei  beiden  Muttertieren 
liefi  sich  nfben  hochgradiger  Allgemeintuberkulose  eine  sehr  be- 
deutende Tuberkulose  des  Uterus  und  der  Kotyledonen  feststellen. 
Die  beiden  Föten  lebten,  als  die  Muttertiere  geschlachtet  wurden, 
und  verhielten  sich  bis  auf  die  Veränderungen  der  inneren  Organe 
ftoSerlich  normal;  eine  Störung  im  Verlaufe  der  Gravidität  ist  also 
nicht  eingetreten.  Bei  den  Föten  waren  hauptsächlich  die  Bronchial-, 
Uediastinal-,  Portal-,  Mesenterial-  und  retroperitonealen  Drüsen  ge- 
schwollen, z.  T.  verkäst,  femer  waren  Lunge  und  Leber,  in  dem 
einen  Falle  auch  Milz  und  Niere,  mit  Knötchen  besetzt;  in  allen 
Herden  fanden  sich  Riesenzellen  und  mehr  oder  weniger  reichliche 
Tuberkelbacillen.  Bei  beiden  Placenten  wurden  in  den  mütterlichen 
und  fötalen  Zotten,  In  den  intervillösen  Räumen,  z.  T.  in  den 
gröfieren  Zottengefäßen  und  in  den  Venen  den  Gborion  Bacillen  an- 
getniffen.  Verff.  beschäftigen  sich  noch  eingehender  mit  der  Frage, 
in  welcher  Weise  speziell  der  intrauterine  Uebergang  der  Tuberkel- 
bacillen von  der  Mutter  auf  den  Fötus  stattfindet  und  halten  den 
placentaren  Uebergang  in  den  vorliegenden  Fällen  für  sicher  er- 
wiesen. Die  Bacillen  scheinen  von  den  tuberkulösen  Herden  der 
Uterinscbleimhaut  aus  nicht  durch  die  Gefäße  in  die  mütterlichen 
Zotten,  sondern  von  der  Seite  her,  den  Eihäuten  entlang  in  die 
Kotyledonen  einzudringen.  W.  Kempner  (Frankfurt  a/M.). 

Eberleln,  Die  Tuberkulose  der  Papageien.  Mit  2  Ab- 
bildungen. [Aus  dem  Spitale  für  kleinere  Haustiere  der  Tierärzt- 
lichen Hochschule  zu  Berlin.]  (Monatshefte  f.  prakt  Tierheilkunde. 
Bd.  V.  Heft  6.  p.  248—269.) 

E^  der  in  seiner  Eigenschaft  als  Assistent  an  der  Berliner  Klinik 
f&r  kleinere  Haustiere  sehr  viel  Gelegenheit  hat,  die  vorliegende 
Materie  genauer  zu  studieren,  bespricht  in  seiner  Arbeit  folgende 
acht  Punkte:  I.  Die  G^chichte  der  Geflügel  tuberkulöse;  IL  die  Ver- 
breitung der  Papageien  tuberkulöse;  III.  Aetiologie;  IV.  Pathologische 
Anatomie;  V.  Symptome;  VL  Diagnose  und  Diiferentialdiagnose; 
VIL  Prognose;  VIII.  Therapie. 

Ans  den  einzelnen  Abschnitten  dieser  interessanten  Arbeit  will 
Bat  die  wichtigsten  Thatsachen  hervorheben: 

ad  I  macht  E.  darauf  aufmerksam,  daß  schon  Ger  lach  1876 
die  Hühnertuberkulose  durch  Fütterung  mit  Erfolg  auf  3  Kaninchen 
und  2  Schweine  übertrug,  und  daß  man  nach  mancherlei  Hin-  und 
Herschwanken  in  der  Frage,  ob  Säugetier  tuberkulöse  und  Geflügel- 
taberkalose  identisch  seien  oder  nicht,  neuerdings  (Fi  sc  hei)  doch 
wieder  zu  dem  Schlüsse  gekommen  sei,  „daß  typische  Säugetier-  und 
typische  Hübnertuberkulose  nur  Ernährungsanpassungen  einer  Art 
tiod,  daß  sie  durch  Endglieder  sowohl  spontan,  als  in  Kulturen  durch 
Zwischeuformen  verbunden  sind,  und  daß  typische  Säugetier-  und 
typische  Hühnertuberkulose  durch  diese  Zwischeuform  ineinander  über- 
gehen können,  femer  daß  die  Formschwankungen  mit  Wirkungs- 
Schwankungen  verbunden  sind,  und  daß  sich  die  Virulenz  abhängig 
TOQ  der  vorausgegangenen  spontanen  oder  künstlichen  Ernährung 
erweist**. 

XTB.  B4.  7 
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ad  II  u.  V.  In  der  Spitalklinik  worden  in  den  Jahren  1886—94 
154  Papageien  behandelt,  von  denen  sich  56  {=  36,36  Proz.)  als 
tuberkulös  erwiesen.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle  fand  sich  chirurgische 
oder  äußere  Tuberkulose,  seiteuer  innere  lokalisierte  orter  generali* 
sierte.  Die  Erächeinungen  der  generalisierten  Tuberkulose  sind  all- 
gemeine Kachexie,  Ausfluß  aus  den  Augen  und  den  Nasenlöchern, 
Durchfall,  Erbrechen,  Lahmungserscheinungen.  Der  Kot,  zuweilen 
auch  die  Sekrete,  enthalten  Tuberkel hacillen.  Die  lokalisierte  Tuber- 
kulose tritt  als  Erkrankung  der  Haut,  Zunge,  Lidbindehaut,  der 
Gelenke  und  Knochen,  seltener  als  Lungen-  unrt  DarDutuberkulose  auf. 
Von  den  56  erkrankten  Papageien  waren  29mal  =  51,8  Proz.  die 
Haut,  9mal  »»  16  Proz.  die  Zunge  und  7mal  =  12,5  Proz.  die  Knochen 
und  Gelenke  betroffen.  Die  Tuberkulose  der  üaut  und  Unterhaut 
führt  in  der  Regel  zur  Bildung  von  Tumoren.  Prädilektionsstellen 
sind  Schnabelwinkel  und  Augenlider.  Die  Tuberkulonae  zeigen  oft 
Verhornung  der  oberflächlichen  Schichten  mit  Bildung  einer  rauhen 
Oberfläche.  Es  kann  aber  auch  im  Innern  Verkäsung  und  Vereiterung 
eintreten.  Durch  dauernden  Reiz  (Scheuern,  Reiben)  kommt  es  zur 
Bildung  eines  flächenartigen,  tuberkulösen  Geschwüres. 

ad  IIL  Die  vom  Verf.  und  von  dem  Leiter  des  Spitales  (Fröh- 
ner)  gemachten  klinischen  Erfahrungen  sprechen  entschieden  für  eine 
direkte  Infektion  der  Papageien  durch  den  Menschen.  E.  weist  dar- 
auf hin,  daß  doch  die  Papageien  meistens  in  Einzelhaft  gehalten 
werden  und  so  also  schon  deshalb  sich  eine  Ansteckung  von  Tier  zu 
Tier  ausschließen  lasse.  Der  Modus  der  Ansteckung  ist  auch  hier 
ein  dreifacher:  1)  durch  den  Respiiationstraktus,  2)  durch  den  Di- 
gestionstraktus  und  3)  durch  die  äußere  Haut  In  den  meisten  Fällen 
war  die  Respirationsschleimhaut  die  Eingangspforte,  denn  bei  der 
Sektion  der  an  generalisierter  Tuberkulose  eingegangenen  Papageien 
wurden  nie  Veränderungen  in  den  Lungen  vermißt.  Die  Infektion 
des  Digestionstraktus  geschieht  durch  Füttern  aus  dem  Munde  oder 
durch  die  Untugend  des  gegenseitigen  Küssens.  Die  Hauterkrankung 
soll  dadurch  veranlaßt  werden,  daß  die  Tiere  beständig  Kopf  und 
Schnabel  an  den  Sitzstangen  scheuern,  und  sich  so  leicht  Eingangs- 
pforten für  das  tuberkulöse  Virus  bilden. 

ad  IV  wäre  zu  bemerken,  daß  die  hauthornartigen  Neubildungen, 
wie  sie  der  Tuberkulose  der  Papageien  ei^en  sind,  meistens  aus  zwei 
Teilen  bestehen,  dem  eigentlichen  Granulationsgewebe  und  den  hut- 
artig darauf  sitzenden,  leicht  abhebbaren  Hornmassen.  Das  erstere 
ist  häufig  mit  gelben  Tuberkeln  durchsetzt  und  enthält  im  Gegensatze 
zu  den  letzteren  Tuberkelbacillen  in  großer  Anzahl. 

ad  VI  betont  Verf.  die  Wichtigkeit  der  bakteriologischen  Unter- 
suchung, weil  sich  gerade  die  Tuberkulose  des  Geflügels  durch  die 
große  Anzahl  der  Bakterien  auszeichnet  Aus  diesem  Grunde  hält 
er  auch  die  Injektion  von  Tuberkulin  für  unnötig,  zumal  nicht  immer 
eine  Steigerung,  sondern  auch  öfter  ein  Sinken  der  Körpertemperatur 
eintreten  soll. 

ad  VII.  Die  Prognose  ist  schlecht,  schon  wegen  der  außer- 
ordentlich mühsamen  Beibringung  von  Arzneien. 
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ad  VIEL  Die  Therapie  der  cbinirgiscbeQ  Taberkaloee  besteht 
im  Entfernen  der  Neubildung  und  Betupfen  der  Wunde  mit  laq.  ferr. 
sesqaichlorati  (Stypticum  und  Desioficiens). 

Zam  Scblusae  bebt  Verf.  noch  besonders  hervor,  daB  man  nach 
des  Torli^enden  Erfahrungen  nur  zu  berechtigt  sei,  jeden  vor  dem 
intimen  Umgänge  mit  tuberkulösen  Papageien  zu  warnen. 

De  ups  er  (JUssa). 

Ftautad,  Einige  neue  Fälle  yon  Oeflügeltuberkulose  bei 
Uenschen  und  Säugetieren.  [Aus  der  II.  medizin.  Klinik 
der  UoiYersität  Neapel.]  (Deutsche  medizin.  Wochenschr.  1894. 
p.691) 

Ans  den  Untersuchungen  und  Beobachtungen  des  Verf.,  bezüglich 
deren  Details  auf  das  Original  verwiesen  werden  muß,  lassen  sich 
folgende  Schlösse  ziehen : 

In  2  Fallen,  einmal  von  einem  Meerschweinchen,  welches  durch 
phthisischen  Auswurf  tuberkulös  gemacht  worden  war,  dss  andere 
Mal  von  einem  Meerschweinchen,  weiches  durch  den  Saft  aus  den 
Organen  eines  perlsQchtigen  lieres  tuberkulte  gemacht  worden  war, 
wurden  Kulturen  isoliert,  die  den  Charakter  der  Geflügeltuberkulose 
tragen.  Es  unterliegt  nach  Verf.  keinem  Zweifel,  daß  bei  Menschen 
und  Sftu$i:etieren  Fälle  von  Tuberkulose  vorkommen,  die  den  Typus 
der  GeflQgeltuberkulose  haben. 

Die  Einimpfung  großer  Mengen  aus  den  Kulturen  von  Bacillen 
neoschlicher  Tuberkulose  ergab  in  den  Versuchen  des  Verf.  bei  den 
Bohnern  weder  Abmas^erung  noch  Tuberkulose.  Die  Einimpfung  von 
Auswurf  oder  Produkten  der  menschlichen  Tuberkulose  rief  nicht 
selten  bemerkenswerte  Abmagerung  und  einmal  den  Tod  nach  10 
Tagen  hervor.  Das  zeigt,  daß  ein  Unterschied  vorhanden  ist  zwischen 
den  kfinstlich  gezQchteten  und  den  ursprflnglicben  Bacillen. 

Bei  Einimpfung  großer  Mengen  von  typischen  Kulturen  der  Ge- 
flQgel tuberkulöse  in  das  Peritoneum  der  Hühner  trat  zweimal  keine 
Tuberkulose  und  keine  Abmagerung  ein,  ein  Faktum,  das  im  Wider^ 
spmch  steht  mit  den  Resultaten  der  Versuche  anderer  Autoren  und 
eigener  Versuche  des  Verfassers.  Ea  kann  sich  dabei  entweder  um 
eine  mißlungene  Impfung  oder  auch  um  eine  relative  Immunit&t  oder 
geringe  Disposition  dieser  Hühner  für  Geflü^eltuberkulose  handeln. 

Bei  Einimpfung  großer  Mengen  von  typischen  Kulturen  der  Ge- 
üfigeltnberkulose  erhielt  Verf.  in  nicht  seltenen  Fällen  eine  richtige 
allgemeine  Tuberkulose.  Man  könnte  diesen  Resultaten  entgegen- 
halten, daß  bei  der  subkutanen  Veriropfung  sehr  großer  Mengen  von 
Kulturen  ein  Teil  vielleicht  schnell  vom  Blutstrom  absorbiert  worden 
ist  und  so,  als  Fremdkörper  wirkend,  Tuberkulose  in  den  Organen 
hervorgebracht  hat  Diesem  Einwurf  wird  durch  die  Kontrollversuche 
begegnet,  in  welchen  gleiche  Mengen  von  toten  Bacillen,  die  von  Ge- 
ßögeltttberkulose  herstammten,  unter  die  Haut  verimpft  wurden,  wo- 
ranf  zwar  nach  6-- 16  Tagen  der  Tod  des  Tieres  unter  allgemeiner 
Kachexie  eintrat,  ohne  daß  sich  aber  in  den  Organen  oder  an  der 
Imp&telle  Tuberkulose  fand. 

'  7» 
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Die  durch  Einimpfanfi:  von  Ealtaren  der  Oeflügeltuberkalose  bei 
MeerBchweiDchen  eDtstandene  Tuberkulose  scheint  im  Verlauf  und 
dem  makroskopischen  und  mikroskopischen  Charakter  noch  etwas 
verschieden  zu  sein  von  der  Säugetiertuberkulose;  man  fand  bei  nach 
30 — 40  Tagen  getöteten  Kaninchen  ausgebreitete  Tuberkulose,  bei 
verhältnismäßig  geringer  Gewichtsabnahme.  Die  Tuberkel  sind  makro- 
skopisch größer,  weniger  ineinander  übergehend,  als  bei  der  ge- 
wöhnlichen Tuberkulose;  ihre  Farbe  ist  weiß  und  glänzend,  wenn  sie 
sich  etwas  über  der  OberflAcbe  erheben.  Die  mikroskopische  Unter- 
suchung zeigt  stets  in  den  Tuberkeln  eine  kleinzellige  Infiltration  mit 
wenig  Riesenzellen,  im  Innern  zahlreiche  Tuberkelbacülen. 

Angesichts  dieser  Beobachtungen,  insbesondere  der  verschiedenen 
Reaktion  der  Hühner  gegen  Säugetiertuberkulose,  der  Entwickelung 
der  Tuberkulose  bei  Meerschweinchen  durch  GeflQgeltuberkulose,  der 
Verschiedenheit,  welche  die  Kulturen  von  Geflügel-  und  Säugetier- 
tuberkulose auf  den  Nährböden  bezüglich  des  Aussehens,  der  Kon- 
sistenz, des  Wachstums  zeigen,  erscheint  dem  Verf.  die  Behauptung 
gerechtfertigt,  daß  zwischen  Geflügeltuberkulose  und  Sängetiertuber- 
kulose  einige  Uebergangsformen  vorkommen.  Ger  lach  (Wiesbaden). 

Ohlmacher,  A  critique  of  the  Sporozoen  theory  of  ma- 
lignant  Neoplasma  from  a  micro-technical  stand- 
point.  (The  Journal  of  the  American  Medical  Association.  18d4. 
äO  Juni.) 

Fast  jedes  Gebilde,  das  in  mikroskopischen  Präparaten  maligner 
Tumoren  in  die  Erscheinung  getreten  ist,  hat  das  Schicksal  gehabt, 
von  diesem  oder  jenem  Untersucher  für  den  spezifischen  Parasiten 
gehalten  zu  werden.  0.  unterzog  sich  der  dankenswerten  Aufgabe, 
an  einem  mjxosporidienhaltigen  Gewebe,  der  Niere  der  Kröte,  zu 
untersuchen,  wie  verschiedene  Resultate  eine  ganze  Zahl  der  üblichen 
komplizierten  Fixierungs-,  Härte-  und  Färbeverfahren  ergab.  Eine 
Men^e  von  Artefakten  kann  man  mit  Anwendung  dieser  Methoden 
hervorbringen,  infolgedessen  also  alle  auf  die  Untersuchung  mit  diesen 
Verfahren  begründeten  Beschreibungen  und  Deutungen  mit  dem  größten 
Mißtrauen  aufzunehmen  sind.  Abel  (Greifswald). 


Abbamondi  e  Clpolloiie,  Un  caso  di  anemia  da  Anchilo- 
stoma  duodenale  con  presenza  die  larve  di  Dittero 
(Sarcophaga  haemorrhoidalis).  (Giornale  medico  del 
&o  Esercito  e  della  R^^  Marina.  1894.) 

Beschreibung  eines  Falles  von  schwerer  Anämie,  veranlaßt  durch 
Anchylostomum  duodenale.  Außer  diesem  Parasiten  beher- 
bergte der  Patient  noch  Trichocephalen  und  Ascariden.  Mehrfach 
wurden  in  den  Faeces  außerdem  Larven  einer  Fliegenart,  der  Sarco- 
phaga  haemorrhoidalis,  gefunden,  die  nachweislich  von  dem 
Kranken  entleert  wurden,  nicht  etwa  zufällig  in  die  Faeces  hinein- 

Abel  (Greifswald). 
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Bkudiardy  B.,  Notices  sur  les  parasites  de  rbomme. 

3«  i>6r.    IV.  Sar  le  Krabbea  grandis  et  remarques  sur 

la   ClassificatioD   des    BothriocöphaÜD^s;     8<^.     4  p. 

(Extr.  des  Compt.  rend.  de  la  Soci6t6  de  biologie  k  Paris.    Söaaoe 

da  3  no?embre  1894.) 
Ijima  und  Kar i meto  haben  vor  kurzem  eioeo  aeueo  Band- 
irarm  der  Gattung  Boikrioeephalus  Rud.  aus  dem  Menschen  be- 
schrieben (Tbe  Joum.  Coli,  of  science.  Imp.  Univers.  Tokyo.  T.  VI. 
1894.  p.  37),  ohne  die  Art  zu  benennen.  Wie  wir  aus  der  Mitteilung 
Blanchard's  erfahren,  war  der  Träger  dieses  Bandwurmes  ein 
Mann  von  28  Jahren,  gebttrtig  aus  der  Provinz  Hizen,  über  deren 
Grenzen  er  auch  nicht  herausgekommen  ist;  vorzugsweise  hielt  er 
sich  im  Küstengebiete  des  genannten  Distriktes  auf.  Seit  Jahren  an 
Schwindel  und  Koliken,  die  in  unregelmäßigen  Intervallen  auftraten, 
sowie  an  progressiver  Anämie  leidend,  entleerte  der  Patient  im  Oktober 
1892  ein  ungefähr  1  Fuß  langes  Stück  eines  Bandwurmes;  da  jedoch 
die  Beschwerden  sich  steigerten,  suchte  der  Kranke  Aufnahme  in  ein 
Spital  und  hier  wurde  ihm  ein  etwa  10  m  langer  Bothrioeephalua 
abgetrieben.  Sofort  verschwanden  alle  Krankheitserscheinungen  und 
der  Kranke  war  genesen. 

Der  betreffende  Wurm,  dem  der  Kopf  fehlt,  ist  am  Vorderende 
1^  mm  breit,  hinten  dagegen  25  mm,  das  letzte  Ende  freilich  ist 
wieder  schmäler  und  war  anscheinend  in  Zerfall  begriffen.  Die  Pro- 
glottiden  sind  ungemein  kurz;  sie  besitzen  den  Genitalapparat  dop- 
pelt —  eine  Eigentümlichkeit,  die  dieser  Wurm  mit  Bothr.  faadaim 
Kr.  und  Boikr.  ffariabUis  Kr.  (aus  Seehunden)  teilt.  Längs  der 
Ventralfläche  der  Glieder  ziehen  zwei  einander  genäherte  Längs- 
furchen hin,  in  deren  Grunde  die  Genitalpori  liegen,  und  zwar  wie 
bei  Boikriocephalm  latus  zuvorderst  die  Mündung  des  Cirrus  und 
der  Vagina,  dahinter  die  des  Uterus.  Die  Eier  sind  gedeckelt,  dick- 
schalig? und  braun;  ihre  Länge  beträgt  0,063  mm,  ihre  Breite  0,048 
—0,050  mm. 

Da  die  japanischen  Autoren  den  Wurm  für  identisch  mit  einem 
Boikrioeephalus  aus  Seehunden  oder  Fischen  hielten,  so  unterließen 
sie  eine  Benennung  desselben.  Nach  Blanchard  ist  aber  der 
Wurm  jedenfalls  neu,  und  so  erhält  er  nun  den  Speciesnamen 
^andis^\ 

Mit  Rücksicht  auf  die  verschiedene  Anordnung  der  Genitalien 
bei  Bolhrioeephalus  sieht  sich  Blanchard  veranlaßt,  das  Genus 
Boikrioeephalus  im  engeren  Sinne  in  mehrere  Genera  aufzulösen;  er 
acceptiert  das  von  Railliet  1892  für  Bothriocephalen  mit  rand- 
ständij^en  Genitalpori  aufgestellte  Genus  Bothrioiaenia  (mit  Boihr. 
hmgieoUis  aus  dem  Huhn,  Boihr.  fragilis^  Bothr.  infundibtdiformis^ 
Btihr.  9ueeica^  Bothr.  rugosa  —  alle  aus  Knochenfischen);  er  accep- 
tiert forner  das  Genus  Ptychcbothrium  Lönnberg  1889  für  solche 
Bothriocephalen,  deren  Geuitalöffnungen  auf  der  einen  Fläche  in  der 
Mittellinie,  die  Uterusöffnung  aber  dorsal  liegt  (Pt  belones^  PL  datfi' 
ceps  und  Pt.  puneiaium  aus  Knochenfischen)  und  kreiert  für  Bothrio- 
cephalen mit  doppelten  Genitalien  in  jeder  Proglottis  und  bauch- 
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Ständiger  MflnduDg  derselben,  wie  die  oben  erwähnten  Bofhr.  fasMsti» 
und  varichiUs  aus  Seehunden,  sowie  Bo(kr.  grandis  aus  dem  Menscbea 
das  neue  Genus  Krabbea;  für  Arten  dagegen,  die  einen  doppelten 
Genitalapparat  besitzen,  deren  Mflndungen  ventral,  deren  Uterua- 
Offnung  aber  dorsal  liegt,  wird  ein  weiteres  neues  Genus:  Ämphi^' 
tretus  kreiert;  es  gehören  hierher  Boikr.  Wagmeri  Moni,  und 
JBoäkr.  lanehinobothrium  Mont.  —  beide  aus  Seefischen.  Der  Gattungs- 
name Bo{hrioeephalus  wird  nun  auf  solche  Arten  beschränkt,  deren 
Genitalien  sich  wie  bei  Boihr,  latus  verhalten;  es  sind  dies  noch 
zahlreiche  Arten  aus  Säugern,  Vögeln,  Reptilien  und  Fischen^). 

M.  Braun  (Königsberg  L  Pn). 


Untersuchungsmetlioden,  Instrumente  etc. 

Seiffert,  Max,  Technische  Anleitung  zur  mikroskopischen 
Diagnostik    für    den    Gebrauch    in    der    ärztlichen 
Praxis.  (Medizinische  Bibliothek.  No.  7—12.)    Klein-8^    224  pp. 
XIV  Taf.  (C.  G.  Naumann)  1894. 
Das  vorliegende  Werk  hat  es  sich  zur  Aufgabe  gemacht,  dem 
Mangel  einer  kurzen,  aber  eingehenden  technischen  Anleitung  fttr 
lediglich  praktische  Zwecke  zu  begegnen ;  der  praktische  Arzt  bedarf 
keineswegs  all  der  zahlreichen  und  zum  Teil  komplizierten  Unter- 
suchungsmethoden, infolgedessen  beschränkt  sich  Verf.  auf  die  An- 
gabe nur  weniger  sorgfältig  geprüfter  Verfahren,  welche  durch  84 
wohlgelungene  lithouraphiscbe  Abbildungen  erläutert  werden.    Verf. 
hat  es  nicht  unterlassen,  neben  den  ausführlicheren  Büchern  über 
die   klinische   Diagnostik  auch  die  mannigfach  zerstreute  Spezial- 
litteratur  so  eingehend  wie  möglich  zu  berücksichtigen. 

Der  allgemeine  Teil  behandelt  kurz,  aber  erschöpfend  das  Mikro- 
skop, die  Hilfsinstrumente,  die  Reagentien  und  Farbstoffe,  die  An- 
wendung der  Reagentien  und  die  Farbemethoden;  hervorzuheben  und 
sehr  beherzigenswert  sind  die  Ratschläge  des  Verf.  bei  der  An- 
schaffung eines  Mikroskops. 

Der  spezielle  Teil  behandelt  sämtliche  in  Betracht  zu  ziehende 
Gebiete  in  14  Kapiteln,  und  zwar  so,  daß  zunächst  die  Unter- 
suchungsmethoden, darauf  die  normalen  und  schlieBlich  die  patho- 
logischen Zustände  jedes  einzelnen  Objektes  ausführlich  besprochen 
werden.  M.  Wagner  (Cassel). 

Bnnge,  fL^  Weitere  Mitteilungen  über  Geißelfärbung. 
(Fortschr.  d.  Med.  Bd.  XII.  1894.  No.  24.) 

B.  giebt  eine  Verbesserunj^  seiner  schon  früher  publizierten 
Methode  der  Geißelfärbung  (cf.  Bief.  Gentralbl.  f.  Baku  u.  Parasitenk. 


1)    Der  Name   AmpkStMiM9   iit   la  streichen   resp.    dareb  den   berdtt    189t   Ton 
LOnnberg  AufgetteUten  Gattangsnamen  D^^UtgomoporuM  la  ert^Uen. 
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Bd.  XVL  No.  17).  Nachdem  es  ihm  geglflckt  ist,  den  Orond  fest- 
zastelien,  weswegen  seine  Beize  durch  Stehen  an  der  Luft  ihre  Wirk- 
samkeit verstärkt,  bezw.  teilweise  erst  gewinnt,  indem  nämlich  eine 
Oxydation  des  Farbstoffes  eintritt,  empfiehlt  er  folgendes  Verfahren: 
Man  filtriert  sich  je  nach  der  Anzahl  der  zu  behandelnden  Präparate 
in  eio  Reagenzgläschen  ein  bestimmtes  Quantum  von  womöglich  schon 
einige  Tage  alter  Beize  —  zwecks  Vermeidung  der  bei  ganz  fri^^chen 
Beizen  unvermeidlichen  Niederschläge  —  und  setzt  tropfenweise 
Wasserstoffsuperoxyd  zu,  bis  die  Beize  eine  rotbraune  Fatbe  zeigt, 
schattelt  gut  um  und  filtriert  sofort  durch  ein  doppeltes  Filter  auf 
die  Deck^läschen.  Man  läßt  die  Flüssigkeit  ca.  1  Minute  einwirken, 
spQlt  sauber  ab,  trocknet  und  färbt,  am  besten  mit  Karbolgentiana: 
Die  Resultate  sollen  alsdann  absolut  sicher  sein.  Die  Konzentration 
des  Wasserstoffsuperoxydes  ist  gleichgiltig.  Die  Geißeln  erscheinen 
etwas  geschwollen  und  so  intensiv  gefärbt,  daß  sie,  wie  B.  angiebt, 
Diemals  übersehen  werden  können.  Diese  Methode  besitzt  vor  der 
Loeffler'schen  den  Vorzug,  daß  eine  bestimmte  Zusammensetzung 
i&r  alle  Arten  von  geißeltragenden  Bakterien  wirksam  ist;  außerdem 
gelingt  fast  immer  die  gleichzeitige  Darstellung  der  Kapseln. 

Hugo  Laser  (Königsberg  i.  Pr.). 


Sehotzimpfiing,  kOnstllche  Infektionskrankheiten,  Entwick- 
hmsshenmung  und  Vernkditung  der  Bakterien  etc. 

Stch^leir,   N.,    Recherches   ezp^rimentales   sur    Tin- 
flueuce  de  la  laparotomie  sur  la  p^ritonite  tuber- 
culeuse.    (Archives  de  mödecine  exp^rimentale  et  d^anatomie  pa- 
thologiqae.  Tome  VI.  1894.  p.  649.) 
Verf.    injizierte   22  Hunden    Tuberkelbacillen   ins  Peritoneum; 
12  von  ihnen  wurden  als  Kontroltiere  benutzt,  bei  den  Qbrigen  10 
wurde  nach   12—15  Tagen,  wenn  eine  Abmagerung  des  Tieres  zu 
koDstatieren  war,  die  Laparotomie  gemacht,  um  den  Einfluß  der- 
selben auf  die  beginnende  Bauchfelltuberkulose  zu  studieren.     Alle 
operierten  Hunde  überlebten  die  Kontroltiere,   welche  22—34  Tage 
Dach  der  Injektion  starben.    Von  den  operierten  starben  6  an  allge- 
meioer  Miliartuberkulose  16—30  Tage  nach  der  Laparotomie;  von 
den  4  Qbrigen  wurde  einer  nach  52,  einer  nach  70  und  ein  anderer 
nach  80  Tagen  getötet. 

Die  Experimente,  denen  sich  eine  sorgfältige  mikroskopische 
Untersuchung  anschloß,  ergaben,  daß  bei  Hunden  eine  Heilung  der 
Banchfelltuberkulose  durch  Laparotomie  eintreten  kann,  wenn  die- 
selbe im  Beginne  der  Erkrankung  gemacht  wird.  Ist  die  Tuber- 
kulose zur  Zeit  der  Laparotomie  schon  weiter  vorwärts  geschritten, 
80  ist  nur  eine  geringe  Besserung  und  eine  längere  Lebensdauer  zu 
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erzielen.  Bei  der  regressiven  Metamorphose,  welche  der  tuberkulöse 
Prozeß  infolge  der  I^parotomie  erleidet,  spielt  die  entzündliche  Re- 
aktion die  Hauptrolle.  Dieselbe  jst  durch  eine  Infiltration  mit  em- 
bryonalen Zellen,  durch  Phagocytose  und  Entwickelung  des  Binde- 
gewebes charakterisiert.  Hierdurch  werden  die  tuberkulösen  Herde 
abgegrenzt  und  der  tuberkulöse  Prozeß  zum  Stillstand  gebracht. 

Es  ist  wahrscheinlich,  daß  der  Heilerfolg  der  Laparotomie  einer 
Summe  von  Thatsachen  zuzuschreiben  ist,  zu  denen  hauptsächlich 
der  chirurgische  Eingrifi,  das  Eindringen  von  Luft  und  Licht  in  die 
Bauchhöhle  und  thermische  Einflüsse  zu  rechnen  sind.  Diese  Er- 
scheinungen versetzen  das  erkrankte  Peritoneum  in  einen  Reizxustand, 
der  von  den  beschriebenen  pathologischen  Veränderungen  gefolgt  ist 
Die  Beseitigung  des  peritonitischen  Exsudats  hingegen  scheint  bei 
dem  Heilungsprozeß  ktane  Rolle  zu  spielen,  da  Verf.  gerade  bei 
den  geheilten  Fällen  keine  Flüssigkeit  in  der  Bauchhöhle  bei  der 
Operation  beobachtete.  W.  Kempner  (Frankfurt  a/M.). 

Malm,  0.9  O  m  T  u  b  e  r  k  u  I  i  n.  8  <».  100  p.  Ghristiania  ( W.  C.  Fabritius 
&  2S0Qner)  1894. 

Nach  einer  eingehenden  Beschreibung  des  Koch'schen  Verfahrens 
,  zur  Herstellung  des  Tuberkulins  bespricht  der  Verf.  die  Wiikung, 
die  gefährlich  und  tötend,  selbst  in  geringen  Dosen,  sein  könne.  Das 
am  meisten  charakteristische  Symptom  seiner  Einwirkung  ist  ein  vor- 
übergehendes Fieber,  dessen  Maximum  10—14  Stunden  nach  der 
subkutanen  Injektion  erreicht  ist;  direkt  ins  Blut  gebracht,  ruft  das 
Tuberkulin  ein  rascheres  Steigen  und  Sinken  der  Temperatur  hervor; 
eine  Einwirkung  auf  den  Verdauungskanal  wurde  nicht  beobachtet 

An  Lupuskranken  erzeugt  es  die  nämliche  Wirkung  wie  bei 
Tuberkulösen.  Bei  gesunden  Menschen  und  Tieren  ist  die  toxische 
Wirkung  bedeutend  wenii^er  ausgesprochen,  so  daß  in  der  Mehrzahl 
der  Fälle  selbst  bei  großen  Dosen  keine  ausgesprochen  toxischen  Er- 
scheinungen hervorgerufen  werden. 

Verf.  injizierte  25  g  Tuberkulin  in  die  Vena  jugularis  gesunder 
Kühe  ohne  nachteilige  Folgen  für  sie;  Kaninchen  überstanden  die 
Einwirkung  von  10  g.  Kleine,  allmählich  gesteigerte  Dosen  erweisen 
sich  bei  tuberkulösen  Menschen  als  ein  Heilmittel  von  günstiger 
Wirkung. 

Immunität  wird  durch  das  Tuberkulin  nicht  erzeugt,  dagegen 
ist  es  ein  zuverlässiges  diagnostisches  Mittel  bei  allen  Formen  der 
Tuberkulose,  namentlich  im  Anfangsstadium  derselben;  infolgedessen 
auch  von  unschätzbarem  Wert  für  die  Hygiene  in  der  Landwirtschaft 
und  Tierheilkunde,  wodurch  wiederum  die  Oefahr  der  Infektion  durch 
das  Fleisch  und  die  Milch  tuberkulöser  Tiere  vermindert  wird. 

Ist  die  Tuberkulose  schon  weit  vorgeschritten,  so  ruft  eine  ge- 
wöhnliche Dosis,  unter  die  Haut  injiziert,  nicht  immer  das  Fieber, 
sondern  eine  unregelmäßige  und  nur  wenig  ausgesprochene  Tempe- 
ratursteigernng  hervor,  höhere  Dosen  erzeugen  einen  Temperaturabfall, 
gefolgt  vom  Tode. 

Man  kann  wirksames  Tuberkulin  in  Glycerin- Bouillon  ohne  Pepton 
in  emem  Kartoffelextrakte  und  auf  Nährböden  ohne  Albumine  her- 
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stelleo.  In  Flüssigkeiten  ohne  Albumin,  welche  nar  destilliertes 
Wasser,  Glycerin  und  Salze  ( 1.  Acidum  tartaricum,  Ammonium-» 
oitrat,  Magnesiumcarbonat,  Pottaschephosphat  und  -Silicat;  2.  die 
oamlichm.  Stofle  +Asparagin;  3.  die  nämlichen  Substanzen  -|-Am^ 
Domnmphosphat  und  »Sulphat  in  verschiedenen  Verhältnissen)  ent- 
kitten,  wächst  der  Tuberkelbacillus,  wobei  er  Albumin  und 
taborkolöa-toxische  Stoffe  erzeugt;  jedoch  nur,  wenn  die  Flüssigkeiten 
keine  Spur  von  Schwefel  enthalten. 

Dieser  albuminoide,  toxische  Körper  ist  ein  Körper,  ähnlich  den 
Albumoeen,  ohne  indessen  alle  deren  chemischen  Beaktionen  zu  zeigen ; 
er  wird  durch  Alkohol  als  Pulver  ge&Ut,  welches  sich  in  Wasser 
lOfit;  diese  wässerige  Lösung  ist  klar,  tuberkulös-toxisch  und  enthält 
libumin. 

Dieser  albuminoide  Körper,  welcher  durch  das  Wachstum  des 
Tuberkelbacillus  in  albuminlosen  Flüssigkeiten  entsteht,  stellt 
lebr  wahrscheinlich  das  tuberkulöse  Gift,  d.h.  das  Tuberkulin 
lelbst  dar.  Verf.  verzeichnet  hier  die  überraschende  Thatsacbe,  daß 
ißt  Schwefel  nicht  notwendig  in  die  chemische  Konstitution  eintreten 
oraS.  —  Das  Tuberkulin  besitzt,  besonders  wenn  es  aus  peptonisierter 
lad  Glycerinbpuillon  hergestellt  wurde,  in  genügenden  Quantitäten 
grünliche  Fluorescenz. 

Es  hält  sich  sehr  lange  —  in  konzentriertem  Zustande  und  im 
Dunkeln  aufbewahrt  über  ein  Jahr;  das  durch  Alkohol  gefällte  Pulver 
halt  sich  gut ;  in  verdünntem  Zustande  zersetzt  es  sich  sehr  schnell. 
Die  toxische  Wirkung  des  nach  der  jetzt  gebräuchlichen  Methode 
iargeeteUten  Tuberkulins  läßt  sich  nicht  genau  bestimmen;  bis  zu 
mem  gewissen  Grade  bleibt  es  ein  unbeständiges  und  unberechen- 
bares Produkt;  in  der  Praxis  sollte  man  sich  darum  nur  frisch  ver- 
dünntem Tuberkulins  bedienen,  wenn  möglich  solches  neu  herstellen. 

Verwendet  man  das  Tuberkulin  als  Heilmittel  beim  Menschen, 
darf  man  nicht  zu  lange  Zeit  zwischen  jeder  Dose  verstreichen  lassen. 

Manchmal  beobachtet  man  eine  kumulative  Wirkung,  infolge- 
dessen rät  der  Verf.,  höchstens  alle  zwei  Tage  eine  Injektion  vorzu- 
Behmen.  —  Beim  Menschen  darf  die  Anfangsdosis  nicht  ^/^o  bis  Vio  ™S 
überschreiten;  als  diagnostisches  Mittel  nehme  man  zum  erstenmale 
meht  mehr  wie  1  mg. 

Aas  dem  Tuberkelbacillus  der  Pferde  und  Schweine  läßt 
ndi  Tuberkulin  herstellen  von  denselben  spezifischen  und  toxischen 
Eigenschaften,  wie  aus  dem  menschlichen  Tuberkelbacillus. 

Das  Tuberkulin,  welches  aus  der  Vogeltuberkulose  hergestellt 
wird,  wirkt  bedeutend  schwächer. 

ISo  Extrakt  der  menschlichen  Tuberkelbacillen  selbst  enthält 
eine  Ueine  Menge  von  toxischem  Stoffe  und  Albumin. 

M.  Wagner  (Cassel). 

Btt,  Geber  Rauschbrandschutzimpfung  mit  ReinkuN 
turen.     (Monatshefte  f.   prakt.   Tierheilkunde.    Bd.  V.  Heft  1. 

p.  19— sa) 
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t06    Sehateimpfling,  kftnttl.  Infaktionsknnklwlten,  EBtwIekalaBKshwunuig  «te. 

Die  SchatKimpfuQgeD  wurden  bisher  nur  mit  Fleiechsaft  rausch- 
brandiger  Tiere  veranstaltet,  und  K  unternahm  es  zuerst,  hierza 
Reinkufturen  zu  verwenden,  die  er  nach  dem  Pyrogallolverfahren 
Buchner's  in  Fleischbrühe  und  auf  Agar  zflchtete. 

Die  Bouillonkulturen  waren  in  der  2. — 7.  Generation  so  virulent, 
<laS  sie  in  der  Dosis  von  1  ccm  Meerschweinchen  bei  subkutaner 
Impfung  am  Bauche  in  etwa  24  Stunden  (18—30  Stunden)  tötete». 
Es  fand  sich  bei  der  Sektion  das  typische  hämorrhagische  Oedem 
des  Rauschbrandes.  In  den  pathologisdi  veränderten  Teilen  sah  man 
eine  Beinkultur  von  Rauschbrandbacillen. 

Die  Kulturen  waren  auch  nach  10  Tagen  in  der  Dosis  von 
1  ccm  noch  virulent  Auch  Agarkulturen,  die  in  hei£em  Wasser 
verflüssigt  und  dann  mit  gleichen  Teilen  sterilen  Wassers  gemischt 
waren,  töteten  Meerschweinchen  in  der  Dosis  von  ^1^—1  ccm. 

Es  zeigte  sich  nun,  daß  solche  Kulturen,  für  deren  Virulenz 
Meerschweinchen  als  Gradmesser  dienten,  bei  Schafen  und  Rindern 
bei  subkutaner  Injektion  von  1  —5  ccm  keinen  Bauschbrand  erzeugten, 
wohl  aber  Immunität  gegen  eine  sonst  sicher  tötliche  Inokulation  mit 
Rauschbrandfleischsaft.  Verf.  fahrt  hierfür  den  Beweis  durch  exakte 
Versuche  und  Kootrollimpfungen  an  Meerschweinchen,  Schafen  und 
Jungrindem. 

Er  glaubt,  daß  sich  durch  dieses  Verfahren  die  Schutzimpfung 
wesentlich  einfacher  und  weniger  gefährlich  (Impfrauschbrandl)  ge* 
stalten  würde.  Deupser  (Lissa). 

Popoff,  N.,  Uebertragung  der  Immunität  gegen  Cholera 
mittels  der  Milch  einer  vaccinierten  Kuh.  Vorläufige 
Mitteilung.  (Wratsch.  1893.  No.  10.) 
Unter  Gamalela,  im  klinischen  Laboratorium  von  Paster- 
na cki,  experimentierte  P.  mit  einer  Gholerakultur,  die  aus  den 
Dcjjektionen  einer  an  Cholera  in  St  Petersburg  verstorbenen  Frau 
gewonnen  war.  Diese  Kultur  zeichnete  sich,  abgesehen  von  dem  sehr 
langsamen  Wachstume  der  Vibrionen  in  Gelatine  und  der  hierbd 
merklich  verlangsamten  Verflüssigung  der  Kulturen,  noch  durch  ihre 
Virulenz  aus  (Vg  ccm  der  eintägigen  Bouillonkultur  tötete  Meer- 
schweinchen von  der  Bauchhöhle  aus  in  8 --12  Stunden,  1  ccm  tötete 
Tauben  in  6—10  Stunden  u.  s.  fX  Einer  Kuh  wurden  nun  zunächst 
successive  2—20  ccm  von  eintägigen  Bouillonkulturen  unter  die  Haut 
gespritzt.  Die  Gesamtsumme  solcher  Injektionen  betrug  17.  Darauf 
wurden  4mal  je  15^82—50  und  65  ccm  in  die  Bauchhöhle  ein- 
gespritzt. Eine  sehr  intensive  Allgemeinreaktion  hatten  nur  die 
intraperitonealen  Injektionen  zur  Folge.  Die  Milch  nahm  während 
der  Reaktion  (Fieber  bis  41  ^  Anorrhezie),  die  höchstens  2  Tage 
dauerte,  an  Quantität  ab,  blieb  aber  sonst  unverändert,  hatte  nieaials 
einen  nachteiligen  Einfluß  auf  die  Gtesundheit  der  Konsumenten,  ent- 
hielt auch  niemals  Cholerabacillen.  Aus  diesen  Experimenten  und 
fdnf  an  Meersdiweinchen  und  Hunden  mit  jener  Milch  angesteUten 
Versuchsreihen  —  darunter  eine  mit  Einverleibung  der  Milch  in  die 
Brusthöhle  und  der  Cholerabacillen  in  die  Muskeln  der  Hinterpfote  — 
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sielit  P.  folgende  Schlosse:  1)  Diese  Vaccination  einer  Enb  gegen 
Cholera  lASt  sich  ganz  gut  darchf&hren;  2)  die  Milch  einer  vacci- 
merten  Eoh  kann  Meerschweinchen  nnd  Honde  gegen  Cholera  imma- 
niBierai;  8)  das  immnnisierende  Prinzip  befindet  sich  im  Milchserum, 
welches  gläch  der  Milch  selbst  vor  der  Infektion  zn  schätzen  ver- 
mag;  4)  das  Aufkochen  der  Milch  yemichtet  vollkommen  dieses 
immonisfierende  Prinzip.  Meerschweinchen,  welche  gegen  die  Peters- 
baiger  Cholera  immunisiert  waren,  widerstanden  auch  den  Cholera- 
kidtaren aas  Massanah.  Die  Immunit&t  hält  mindestens  14  Tage  an. 
Venoche  mit  Darreichung  von  Milch  und  Bacillen  per  os  hatte  P. 
sieht  angestellt  M.  Bechtsamer  (Tiflis). 
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lieber  eine  für  Tiere  pathogene  Sprosspilzart  und  über 

äß  morBbologische  üebereinstimmmig,  welche  sie  bei 

ihrem  vorkommeii  in  den  Geweben  mit  den  vermeint* 

liehen  Krebscoccidien  zeigt. 

[Aq8  dem  hygienischen  lostitate  der  E.  üniversitftt  Cagliari.] 
Vorl&ofige  Mitteilung 

▼OD 

Prot  Francesco  Sanfellce. 

Bei  mdaen  Stadien  Aber  die  pathogene  Wirkung  von  Sproß- 
püsen  oad  q^ell  deijenigen,  die  ich  aus  g&renden  S&ften  einiger 
FfMite  isolierte,  habe  ich  eine  pathogene  Art  gefanden,  weldie  in 
iappdter  Bezidinng  von  Wichtigkeit  ist    Sie  ist  dies  einmal  wegen 
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der  anatomisch-pathologischeii  Yerändemiigen ,  welche  sie  bei  deo 
Versachstieren  hervorruft,  das  andere  Mal  wegen  der  YoIlstäDdigen 
üebereinstimmuog,  die  in  morphologischer  Hinsicht  zwischen  ihren 
Hefezellen  in  den  Geweben  und  den  verschiedenen  Gebilden  besteht, 
welche  als  zu  den  Krebscoccidien  gehörig  beschrieben  werden.  Es 
entwickelt  sich  diese  Sproßpilzart  ziemlich  gut  in  allen  gewöhnlichen 
Nährböden.  Auf  Gelatineplatten  zeigen  sich  die  oberfl&chlichea 
Kolonieen  etwas  verschieden  von  denen  in  der  Tiefe.  Während 
erstere  die  GröBe  eines  Stecknadellcopfes  haben,  von  weiBer  Farbe 
und  rund  sind  und  kuppelfSrmig  Ober  die  Oberfläche  des  Nährbodens 
hervorragen,  erscheinen  letztere  sehr  viel  kleiner,  von  sphärischer 
Gestalt,  mit  scharfen  Grenzen  und  ebenfalls  weiß  gefärbt  unter 
dem  Mikroskope  kann  man  schon  bei  schwacher  Vergrößerung,  und 
zwar  leichter  an  den  oberflächlichen  Kolonieen  als  an  den  tiefer  ge- 
legenen, besonders  gegen  den  Band  zu,  ganz  gut  die  aneinander- 
gelagerten  Zellen  erkennen.  Die  EigenschiSt,  Gelatine  zu  verflüssigen, 
fehlt  unserem  Sproßpilze. 

Die  Kolonieen  auf  Agarplatten  haben  dieselbe  Form,  wie  die 
soeben  beschriebenen. 

Stichkulturen  in  Gelatine  entwickeln  sich  ziemlich  üppig,  sowohl 
an  der  Oberfläche,  als  entlang  des  Impfstiches.  Der  Ueberzug,  welcher 
sich  an  der  Oberfläche  bildet,  bleibt  manchmal  ganz  auf  die  Um- 
gebung des  Impfstiches  beschränkt,  manchmal  aber  breitet  er  sich 
bis  zu  einem  gewissen  Grade  aus,  ohne  jedoch  jemals  die  ganze 
Oberfläche  des  Nährbodens  zu  überziehen.  Längs  des  Impfsticbes 
sieht  man  einen  weißlichen,  etwas  ins  Gelbe  ziehenden  Streifen,  der 
aus  lauter  kleinen,  eng  aneinander  gelagerten  Kolonieen  besteht  Die 
Entwickelung  längs  des  Impfetiches  findet  üppiger  in  seinem  der 
Oberfläche  benachbarten  Teile,  als  in  dem  dem  Boden  zugekehrten 
statt. 

Auf  der  Oberfläche  von  Agar  beobachtet  man  die  Bildung  von 
Kolonieen  von  Stecknadelkopfgröße,  runder  Form  und  weißer  Farbe. 
Sie  zeigen  keine  Neigung,  zusammenzufließen,  auch  wenn  die  Kultaren 
mehrere  Tage  hindurch  im  Ofen  bei  37  ^  G  gehalten  werden. 

Auf  der  Oberfläche  sterilisierter  Kartoffeln  entwickelt  sich  der  in 
Rede  stehende  Sproßpilz  sehr  üppig  in  Form  eines  ziemlich  erhabenen 
üeberzuges  mit  scharfen,  warzigen  Grenzen.  Er  ist  von  weißlicher 
Farbe  mit  einem  Stich  ins  Gelbliche,  hat  ein  trockenes  Aussehen  und 
bleibt  auf  die  Mitte  der  Schnittfläche  der  Kartoffel  beschränkt 

Die  Zellen  der  Kulturen  des  Sproßpilzes  sind  verschieden  grofi, 
und  einige  besitzen  im  Centrum  ein  stark  lichtbrechendes  Körnchen. 
In  den  kleinen  Zellen  erscheint  das  Protoplasma  homogen,  die 
größeren  zeigen  meist  einen  centralen  hyalinen  Teil  und  darum  nach 
außen  einen  Ring  einer  das  Licht  stärker  brechenden  Substanz.  Die 
Form  der  Zellen  variiert  wenig  in  den  verschiedenen  Nährböden. 

Beobachtet  man  die  Entwickelung  der  Zellen  im  hängenden 
Gelatinetropfen  unter  dem  Mikroskope,  so  bemerkt  man  nach  einer 
gewissen  Zeit  an  jeder  Zelle  an  einem  Punkte  ihrer  Oberfläche  eine 
Hervorragung,  eine  kleine  Knospe,  welche  sich  beständig  vergrößert,  j 
und  bald  darauf  entsteht  an  einer  anderen  Stelle  eine  zweite.  Diese 
Tochterzellen   lassen  nun  ihrerseits  auch  wieder   Knospen   hervor- 
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sprosseo,  und  auf  diese  Weise  entwickeln  sich  laater  kleine  Kolonieen. 
IMe  glilDzenden  Körnchen  beteiligen  sich  nicht  an  der  Knospong. 

Seine  Stellang  habe  ich  diesem  Sproßpilze  in  meiner  Arbeit  Aber 
die  SproApilze  der  Früchte  in  der  ersten  Gruppe  der  Saccharomyceten 
angewiesen. 

Die  pathogene  Wirkung  dieser  Species  habe  ich  bisher  nur  an 
Meerschweinchen  studiert 

Impft  man  reine  Kulturen  des  Sproßpilzes  Meerschweinchen  in 
die  Banchhöhle  ein,  so  sterben  diese  nach  20  bis  90  Tagen  mit  fol- 
geodem  anatomisch  -  pathologischen  Befunde:  Die  Inguinal-  und 
AchseldrQsen  sind  stark  vergrößert;  die  Milz  ist  gleichfalls  ¥er- 
gröBert  und  aseigt  gelbliche,  ziemlich  Ober  die  Oberfläche  erhabene 
Flecken  Yon  verschiedener  Ausdehnung;  die  Leber,  ebenfalls  ver- 
größert, zeigt  im  Parenchym  sowohl  als  an  der  OberflAche  dieselben 
Fleckoi  wie  die  Milz;  für  die  Nieren  gilt  das  Gleiche.  Das  große 
Epiploon  ist  gewöhnlich  in  seiner  ganzen  Ausdehnung  mit  zahlreichen, 
gäblichweißen  Knötchen  bes&t,  deren  Größe  zwischen  der  eines  Hanf- 
komes  und  einer  Erbse  schwankt  Die  mesenterialen  Lymphdrüsen 
siod  sehr  geschwollen.  Die  Lungen  sind  größer  als  im  normalen 
Zustande,  zeigen  eine  Hepatisation,  und  an  der  OberflAche  von 
Schnitten  durch  sie  gewahrt  man  ganz  Ahnliche  gelblichweiße  Strecken 
oder  Flecken  wie  bei  der  Milz,  der  Leber  und  den  Nieren.  Im  Ge- 
hirn, am  Herzen  und  an  den  Nebennieren  bemerkt  man  keine  ma- 
kroskopischen VerAnderungen. 

lo  PrAparaten,  die  von  den  verschiedenen  Organen  im  frischen 
Zustande  hergestellt  werden,  sieht  man  zahlreiche  Hefezellen,  deren 
Aassehen  etwas  verschieden  von  denen  in  den  Kulturen  ist  Sie  sind 
nind,  verschieden  groß  und  besitzen  eine  doppelt  konturierte,  licht- 
brediende  Membran.  Die  Dicke  der  Membran  variiert  sehr.  An 
gewissen  Zellen,  großen  sowohl  wie  kleinen,  ist  sie  dermaßen  dick, 
daß  im  Gentmm  nur  ein  ganz  kleiner  Baum  fUr  das  hyaline  Proto- 
plasma flbrig  bleibt  Bei  anderen  Zellen  wieder,  ebenfalls  großen  wie 
kleinen,  ist  sie  weniger  dick,  zeigt  aber  eine  Zusammensetzung  aus 
zwei  Substanzen,  einer  Äußeren,  regelmAßig  angeordneten  und  das 
Licht  starker  brechenden,  und  einer  inneren,  weniger  stark  licht- 
brechenden und  mit  unregelmAßiger  Begrenzung  nach  innen  zu.  Der 
protoplasmatische  Körper  dieser  Hefezellen  besteht  aus  zwei  Teilen, 
änem  hyalinen  und  einem  lichtbrechenden.  Das  lichtbrechende  Proto- 
plasma bildet  entweder  ein  centrales  Korn  oder  ist  m  Gestalt  sehr 
kleiner  Kömchen  entweder  auf  das  Centrum  beschrAnkt  oder  auch 
im  Zellkörper  verteilt  Es  kann  im  letzteren  Zustande  einen  Fleck 
bilden,  der  von  einem  Halo  hyalinen  Protoplasmas  oder  auch  von 
einem  peripherischen  Binge  desselben  umgeben  wird,  der  bei  seiner 
dichten  Anlagerung  an  die  Membran  den  Eindruck  einer  doppelten 
Membran  hervorrufen  kann.  Endlich  können  die  Kömchen  auch  einen 
entweder  wandstAndigen  oder  centralen  Halbmond  bilden.  In  den 
Präparaten,  die  von  frischem  Herzblute  angefertigt  werden,  sind  keine 
Hefezellen  zu  sehen. 

An  Gelatine-  oder  Agarplatten,  die  von  sAmtlichen  Organen, 
besonders  aber  von  der  Milz,  der  Leber  oder  den  Lungen  herge- 

8* 
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Stellt  werden,  beobachtet  man  bei  gewöhnlicher  Temperatur  zwischen 
dem  zweiten  und  dem  dritten  Tage  die  Entwickelang  zahlreicher 
Eolonieen  des  oben  beschriebenen  Sproßpilzes.  F&rbt  man  Schnitte 
darch  die  verschiedenen  Organe  mit  Jodh&matozylin  oder  mit  Böhmer- 
schem  H&matoxylin,  so  Arben  sich  die  Hefezellen  intensiv  and  zeigen 
im  Gregensatze  zu  dem  an  frischen  Präparaten  Beobachteten  eine  viel 
dickere,  grünlichgelbe  Membran,  während  der  protoplasmatische 
Körper  dieselbe  Färbung  annimmt^  wie  die  Zellkerne  der  Gewebe,  and 
zwar  ist  die  Färbung  entweder  eine  homogene  violette,  oder  die  Peri- 
pherie ist  intensiv  und  das  Gentram  blaß  violett  gefärbt,  oder  auch 
das  Gentrum  ist  gat  gefiLrbt,  darauf  folgt  ein  heller  Hof,  and  dieser 
vriederum  wird  von  einem  violetten,  der  Membran  angelagerten  Hofe 
umgeben.  Die  größere  Dicke  der  Membran,  die  nur  an  mit  Häma- 
tozylin  gefärbten  Präparaten  wahrgenommen  wird,  ist  sicher  auf 
Rechnung  der  Einwirkung  des  essigsauren  Alkohols  zu  setzen,  der 
nach  der  Färbung  angewendet  wird,  um  die  Farbe  in  den  Kernen 
zu  fixieren. 

Färbt  man  die  Schnitte  mit  den  Ablieben  alkoholisch-wässerigen 
Lösungen  der  Anilinfarben,  so  ist  es  wohl  leicht,  die  parasitären 
Elemente  an  den  Stellen  zu  erkennen,  wo  sie  in  großer  Zahl  vor- 
kommen, sehr  schwierig  dagegen,  sie  in  den  Oewebsteilen  zu  unter- 
scheiden, wo  sie  isoliert  liegen.  Es  färben  sich  die  Hefezdlen  fast 
in  allen  gebräuchlichen  Lösungen  der  Anilinfarbstoffe,  und  gewöhnlich 
erscheint  die  Membran  damit  intensiver  gefiLrbt  als  der  protopias- 
matische  Körper.  Sehr  schön  sind  die  Doppelfärbungen,  die  man 
erhält,  wenn  man  die  Gewebe  mit  Karmin,  die  Hefezellen  mit  einer 
Anilinfarbe  färbt,  die  dann  sehr  gegen  die  rote  Farbe  absticht.  Ich 
werde  diese  Doppelfärbungen  in  der  ausfQhrlichen ,  von  Tafeln  be- 
gleiteten Abhandlung  näher  beschreiben,  vor  der  Hand  begnQge  ich 
mich  mit  der  Bemerkung,  daß  alle  die  Methoden,  die  man  bisher 
zur  Darstellung  der  vermeintlichen  Krebsparasiten  benutzt  hat,  auch 
zur  Sichtbarmachung  der  Hefezellen  sehr  geeignet  sind. 

Zu  dieser  üebereinstimmung  in  dem  Verhalten  Färbemitteln 
gegenüber  kommt  nun  aber  der  sehr  wichtige  Umstand  hinzu,  daS 
die  Form  der  Hefezellen  in  den  Geweben  vollkommen  mit  der  der 
vermeintlichen  Krebscoccidien,  wie  sie  in  den  letzten  Jahren  von  deo 
verschiedenen  Autoren  beschrieben  wurden,  identisch  ist.  Wie  schon 
oben  gesagt,  kommen  bei  den  Meerschweinchen  die  Hefezellen  zahl- 
reicher in  den  Lymphdrüsen  und  der  Milz,  weniger  zahlreich  in  der 
Leber,  den  Nieren,  der  Lunge  und  den  anderen  Organen  vor  und 
liegen  dort  auch  mit  Vorliebe  in  den  Lymphräumen.  Die  Nieren, 
die  Milz  und  die  Leber  zeigen  an  den  Stellen,  wo  man  makroskopisch 
die  oben  beschriebenen  Flecken  wahrnimmt,  Anhäufungen  der  para- 
sitischen Elemente  mitten  zwischen  denen  der  Gewebe.  Ueber  die 
Veränderungen,  welche  dadurch  die  Gewebe  erleiden,  werde  ich  aas- 
filhrlidier  in  der  definitiven  Arbeit  berichten.  Neuerdings  hatte  ich 
Gelegenheit,  einige  Tumoren  von  Rindern  and  Pferden,  welche  mir 
Herr  Dr.  Loi,  Direktor  des  hiesigen  Schlachthauses,  gütigst  übe^ 
ließ,  zu  studieren,  desgleichen  einige  menschliche  Epitheliome,  welche 
ich  der  Freundlichkeit  des  Herrn  Dr.  Roneali  verdanke,  und  ich 
konnte   mich  nur  wieder   von   d&r  vollkommenen  morphologischen 


U«ber  tliM  flbr  Tl«r«  pAthograe  Sprolpllsart  «le.  1X7 

DebereiiistimiBODg  flberzeiigeD,die  zwischen  den  yerachieden^n  Formen, 
welche  die  Hefezellen  in  den  Geweben  der  Meerschweinchen  zeigen, 
and  den  Gebilden,  welche  als  Cocddien  in  den  Tumoren  beschrieben 
werd^  besteht.  Nur  einen  einzigen  Untersdiied  habe  ich  gefunden, 
Bod  zwar  besteht  dieser  darin,  daß  genannte  Gebilde  in  den  Geweben 
der  Meerschweinchen  in  großer  Menge  vorkommen,  in  den  Tumoren 
der  nere  nod  des  Menschen,  die  ich  bisher  untersuchen  konnte,  sich 
nur  sehr  vereinzelt  finden.  Diese  morphologische  Uebereinstimmung, 
die  ich  beobachtet  habe»  ist  neuerdings  auch  von  Busse^)  bemerkt 
wordoL  Busse  erkannte  bei  dem  Studium  eines  Tumors  von  der 
Tibia  einer  Frau,  den  er  fOr  ein  Sarcoma  molle  hielt,  neben  den 
vielen  Kesenzellen,  welche  als  solche  des  Sarkoms  diagnostiziert 
worden,  viele  helle,  gl&nzende,  runde  oder  ovale  Körperchen,  deren 
Größe  zwischen  der  eines  kleinen  Zellkernes  und  der  einer  Leber- 
zelle schwankte;  dabei  lagen  sie  entweder  frei  oder  innerhalb  der 
Biesenzellen.  Diese  Körperchen  wurden  zuerst  von  Grawitz  als 
zur  Gruppe  dw  Mikrosporidien  gehörig,  dann  als  Cor nalia* sehe 
Körper  oder  Goccidien  angesehen  und  später  infolge  von  positiven 
Resultaten  der  Kulturversuche  von  Loeffler  als  zu  einer  Art  pa- 
thogener  Sproßpilze  gehörig  erklärt  Von  der  Wichtigkeit  der  Be- 
obachtungen Bussels  wird  wohl  jeder  flberzeugt  sein  und  ebenso 
davon,  daß  meine  Auffassnngsweise  vollständig  damit  flbereinstimmt. 
Busse  hat  auch  Experimente  angestellt  und  an  Hunden  und  Ka- 
ninchen Impfungen  in  das  Knochenmark  vorgenommen,  freilich 
mit  wenig  glficklichen  Resultaten.  JSs  ist  somit  gelungen'^  sagt 
Busse,  „ZelleinschlQsse  aus  dem  menschlichen  Körper  durch  drei 
Tierkörper  hindurch  lebend  zu  erhalten  und  zur  Vermehrung  zu  bringen, 
üeber  den  pathologischen  Prozeß,  den  diese  Gebilde  im  Tierkörper  her- 
vorrufen, läßt  sich  zur  Zeit  noch  nichte  Bestimmtes  sagen.  Die  Eiterung 
bei  den  Hunden  darf  keinesfalls  so  ohne  weiteres  als  durch  sie  her- 
vorgerufen angesehen  werden,  weil  sich  in  dem  Eiter  Staphylokokken 
und  Bakterien  in  großer  Anzahl  befanden;  diese  Verunreinigung 
ließ  sich  nicht  vermeiden,  da  uns  das  Präparat  nicht  steril  einge- 
liefert worden  war.  Wie  weit  die  Verdickung  des  Knochens  bei  dem 
Hunde  der  Wirkung  dieser  Organismen  zuzuschreiben  ist,  wird  sich 
erst  mit  der  Zeit  herausstellen,  vorerst  muß  sie  wohl  in  der  Haupt- 
ssehe  als  Folge  der  durch  14  Tage  hindurch  bestandenen  Eiterung 
ai^eseben  werden.  Andere  Tierversuche,  die  ich  in  größerer  An- 
zahl und  in  der  verschiedensten  Modifikation  vorgenommen  habe, 
lassen  wegen  der  Kflrze  der  Beobachtungszeit,  noch  weit  weniger 
als  die  eben  beschriebenen,  einen  Schluß  ziehen  auf  die  Art  der 
durch  die  Infektion  mit  diesen  Organismen  hervorgerufenen  patho- 
logischen Prozesse.'*  Sicherlich  war  die  Sproßpilzart,  welche  Busse 
gdimden  hat,  pathogen,  denn  anders  könnte  man  sich  die  Ver- 
mehrung in  dem  Knochenmarke  des  Hundes  und  des  Kaninchens 
nicht  erklären.  Aus  der  Beschreibung  der  Kulturen  und  der  Form, 
weldie  dieser  Sproßpilz  in  den  Geweben  zeigt,  geht  deutlich  hervor, 
daß  es  sich  um  eine  Art  handelt,  welche  der  von  mir  beschriebenen 
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nahe  steht.  Weitere  Untersachungea  werden  besser  die  pathogene 
Wirkung  dieses  Sproßpilzes  nachweisen  und  zeigen,  ob  die  völlige 
Uebereinstimmang  in  der  Form,  welche  zwischen  diesen  Parasiteir 
und  denen,  welche  bisher  beim  Krebse  gefanden  und  für  Goccidien 
gehalten  wurden,  besteht,  einer  Identität  der  Species  oder  des  Genas 
entspricht  oder  nicht. 


üntersuchangen  über  die  Lebensdaner  der  Gholera- 
vibrionen  in  Fäkalien. 

[Aus  dem  hygienischen  Institute  zu  Königsberg  L  Pr.] 

Von 

Rudolf  Abel, 

Privatdosentcn  dar  Hygiene  eo  Greibwald, 
und 

Slehard  Claiuseii, 

CholerAMsistenteD  am  Inttitiito. 
(SohloB.) 

Die  Methode  der  Untersuchung  l&ßt  sich  am  besten  an  einem 
Beispiel  verfolgen: 

29.  Sept.  PeptODwasser  besät  ==  Kommata  zahlreich 

1.  Okt.  Peptonwasser  besät  =  Kommata  zahlreich 

3.  Okt.  Peptonwasser  besät  =»  Kommata  mäßig  zahlreich 

5.  Okt.  Peptonwasser  besät  =  wenige  Kommata 

6.  Okt  Peptonwasser  besät  «=  keine  Kommata 

7.  Okt.  Peptonwasser  davon  =  Kommata  vorhanden 

7.  Okt.  Peptonwasser  besät  =  keine  Kommata 

8.  Okt.  Peptonwasser  daraus  :=  keine  Kommata 
7.  Okt  Peptonwasser  reichlich  besät  «=  keine  Kommata 

8.  Okt  Peptonwasser  daraus  »"  Kommata  zahlreich 
9.  Okt  Peptonwasser  reichlich  besät  =»  fraglich,  ob  Kommata 
vorhanden 

10.  Okt  Peptonwasser  daraus  »>  Kommata  vorhanden 

10.  Okt  Peptonwasser  reichlich  besät  =>  anscheinend  keine 

Kommata 

11.  Okt  Peptonwasser  daraus  =>  Kommata  vorhanden 

11.  Okt  Peptonwasser  reichlich  besät  =>  fraglich,  ob  Kommata 

vorhanden 

12.  Okt.  Peptonwasser  davon  =  Kommata  vorhanden 

12.  Okt  Peptonwasser  reichlich  besät  »>  keine  Kommata 

13.  Okt.  Peptonwasser  davon  =  keine  Kommata 
Platten  aus  diesem  »»  keine  Gholerakolonieen 

13.  Okt  Peptonwasser  reichlich  besät  »»  keine  Kommata 

14.  Okt.  Peptonwasser  davon  ==  keine  Kommata 
Platten  aus  diesem  =  keine  Gholerakolonieen 

14.  Okt.  Faeces  mit  Peptonwasser  übergössen  =  keine  Kommata 

15.  Okt  Peptonwasser  davon  »>  keine  Kommata 
Platten  aus  diesem  «»  keine  Gholerakolonieen. 
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Die  Resultate  unserer  üntersucbuDgen  sind  auf  der  beigegebenen 
Tabelle  zusammengefaßt.  Außer  den  31  Gholeradejektioneo ,  welche 
wir  verfolgten,  haben  wir  noch  fünf  künstlich  hergestellte  Gholera- 
stüble  untersucht;  es  waren  dies  diarrböiscbe  Faeces  ohne  Drinbei- 
mischung,  zu  welchen  wir  Cholerabouillonkulturen  im  VerbfiltniB 
Ton  1  :  10  bis  1 :  20  des  Volumens  hinzugefügt  hatten. 

In  der  vorletzten  Spalte  der  Tabelle  ist  die  Länge  des  Zeit- 
raumes angegeben,   während   welches  Gholeravibrionen   mittels  der 
oben  angegebenen  Untersuchungsmethoden  in  den  Fäkalien  von  oos 
aufgefunden  wurden.     Es  war  nicht  überall   möglich,   eine  exakte 
Grenzzahl  anzugeben,  da  wir  bisweilen  1  oder  2  Tage  zwischen  zwei 
Untersuchungen  verstreichen  lassen  mußten.     In  solchen  Fällen  ist 
dann  die  Dauer  des  Vibrionennachweises  durch  ein  Mehr— Weniger- 
Zeichen  angegeben  worden;  so  bedeutet  15<13  Tage,  daß  nach  13 
Tagen  noch  Vibrionen  nachweisbar  waren,  nach  15  Tagen  nicht  mehr; 
über  das  Verhalten  nach  14  Tagen  konnten  wir  in  diesem  Falle 
mangels  einer  Untersuchung  nichts  aussagen.     Eine  Durchsicht  der 
vorletzten  Kolumne  ergiebt,  daß  das  Maximum  der  von  uns  beob- 
achteten Lebensdauer  29  Tage  beträgt.    Diese  Zahl  bleibt  beträchtlich 
zurück  hinter  der  von  Karl  in  ski  als  höchste  gefundenen  (52  Tage) 
und  noch  mehr  hinter  der  von  Dun  bar  beobachteten  längsten  Kon- 
servierungsdauer  (3  und  4  Monate)  der  Gholeravibrionen   in  echten 
Gholerastühlen.    Wir  können  nach  unseren  Untersuchungen  aber  be- 
haupten, daß  eine  Tenacität  der  Gholeravibrionen  in  Fäkalien  über 
30  Tage  hinaus  jedenfalls  schon  etwas  Ungewöhnliches  ist  und  einen 
Ausnahmefall    darstellt.      Unter   den    wirklichen   Verhältnissen   des 
Lebens  werden  solche  extremen  Zahlen  ohne  Frage  noch  seltener  er- 
reicht werden,  als  im  Experimente,  weil  nur  selten  wie   in   Kar- 
linski*s,  Dunbar's  und  unseren  Versuchen  die  Gholeradejektioneo 
für  sich  dlein,  ohne  Beimischung  anderer  Fäkalien  erhalten  bleiben 
werden.    Je  kleiner  aber  die  Zahl  der  Gholeravibrionen  im  Vergleidi 
mit  der  Menge  der  anderen  Bakterien  im  Kote  ist,  um  so   leichter 
und  schneller  werden  sie  im  Kampfe  mit  diesen  und  ihren  Stoff- 
wechselprodukten unterliegen.     Ein  Blick  auf  unsere  Tabelle  kann 
den  Beweis  dafür  erbringen.    In  allen  fünf  Reiswasserstühlen  (27 — 31) 
der  Tabelle  haben  sich  die  Vibrionen  lange  erhalten,  länger  als  durch- 
schnittlich in  anderen  Stühlen;  bei  der  Untersuchung  von  Reiswasser- 
stühlen  haben  wir  die  längste  Lebensdauer  überhaupt  beobachtet;  in 
Reiswasserstühlen  überwiegen  aber  bekanntlich  die  Gholeravibrionen 
an  Zahl  bei  weitem  über  die  anderen  Mikroben. 

Zu  berücksichtigen  ist,  duß  nach  den  Versuchen  von  üf fei- 
mann niedrige  Temperaturen,  d.  h.  solche,  bei  denen  die  Vermehrung 
der  meisten  Mikroorganismen  und  damit  ihre  Einwirkung  auf  einandei 
aufhört,  am  besten  die  Gholeravibrionen  konservieren.  In  dieser  Hin« 
sieht  hat  also  die  von  uns  gewählte  Aufbewahrungstemperatar  dei 
Stühle  bei  13--16®  den  Gholeravibrionen  nicht  das  Optimum  gewährt 

Zu  unseren  Untersuchungen  haben  wir  auch  die  Entleerungei 
einer  Anzahl  von  sog.  Gholeragesunden  herangezogen,  d.  h.  von  sei 
chen  Personen,  welche  gar  nicht  oder  nur  mit  leichten  Durchfälle] 
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eriDukteo,  dabei  aber  Choleravibrionen  im  Danne  beherbergten  und 
is  den  EDtleenmgen  aufwiesen.  Solche  Individuen  sind,  wenn  sie 
sieht  als  Träger  des  Infektionsstoffes  beargwöhnt  werden ,  natflrlich 
besooden  gefährlich  für  die  Verbreitung  der  Krankheit,  da  sie  ihre 
Fäkaliai  überall  absetzen  kOnnen,  ohne  daß  an  eine  Desinfektion  ge- 
dacht würde.  Aus  der  Tabelle  geht  hervor,  daß  in  den  De)ektionen 
Choleragesunder  die  Choleravibrionen  mehrere  Wochen  lebensfähig 
blähen  können  (vgl.  5,  6,  8,  9,  19,  20,  21,  23);  man  gewinnt  sogar 
stellenweise  den  Eindruck,  als  ob  in  den  Faeces  der  Choleragesunden 
die  Vibrionen  länger  zu  existieren  vermöchten,  als  in  scheinbar  gleich- 
irtigen  Stühlen  von  Cholerakranken  und  Rekonvalescenten.  Diese  Be- 
obachtung kann  bei  dem  kleinen  Materiale  auf  Zufall  beruhen,  mög- 
lich wäre  aber  auch,  daß  die  Vibrionen  in  Faeces  Gholerakranker 
Bchneller  zu  Grunde  gehen,  und  zwar  deshalb,  weil  in  den  StQhlen 
floch  größere  oder  kleinere  Mengen  von  Darmdesinficientien  enthalten 
sein  können,  welche  den  Kranken  per  os  oder  per  djsma  eingeflößt 
worden  waren. 

In  einzelnen  Fällen  (2,  14,  17,  18,  25)  sind  die  Vibrionen  äußerst 
schnell  aus  den  Fäkalien  verschwunden  gewesen,  nämlich  nach  1 — 3 
Tagen.  Es  ist  das  fQr  die  bakteriologische  Untersuchung  von  Cho- 
lerafällen nicht  ohne  Interesse,  weil  daraus  hervorgeht,  daß  man  einen 
Terdächtigen  Stuhl  nicht  zu  lange  stehen  lassen,  bezw.  nicht  zu  weit 
Terschicken  darf,  ehe  er  untersucht  wird.  Leider  ist  nicht  jeder 
praktische  Arzt  in  der  Lage,  eine  bakteriologische  Gholeradiagnose 
stellen  zu  können,  vielmehr  sind  es  bisher  eine  immerhin  nur  kleine 
Zahl  von  Instituten,  welchen  die  Frage  fflr  die  bakteriologische  Faeces- 
ontersuchung  obliegt.  Ehe  nun  dorthin  von  einem  verdächtigen  Er- 
krankangsfalle  in  irgend  einem  entfernten  Erdenwinkel  Faecesmaterial 
gelangt,  das  vielleicht  im  Hause  des  Kranken  auch  schon  bereits  24 
Stunden  gestanden  hat,  können  längst  schon  alle  Vibrionen  abge- 
storben sein.  Es  ist  dann  nicht  einmal  nötig,  daß  wenigstens  die 
mikroskopische  Untersuchung  den  Verdacht  des  üntersuchers  auf 
Cholera  lenken  muß,  da  man  gar  nicht  selten  in  Fäkalien,  welche  in 
Kaltaren  zahlreiche  Cholerakolonieen  aufgehen  lassen,  mikroskopisch 
Bichts  von  Kommaformen  bemerkt.  Sobald  aber  die  Untersuchungs- 
steile an  den  behandelnden  Arzt  berichtet,  daß  die  Fäkalien  keine 
Choleravibrionen  enthalten  hätten,  wird  der  Kranke  von  diesem  aus 
der  strengen  Isolierung  entlassen  und  kann  dann  noch  wochenlang 
als  Rekonvalescent  den  Cholerakeim  weiter  verbreiten.  Vielleicht 
sind  manche  von  den  als  Cholera  nostras  nach  dem  Ausfall  der 
bakteriologischen  Prüfung  bezeichneten  Fällen,  welche  so  ganz  ähn- 
lich der  Erkrankung  an  asiatischer  Cholera  verlaufen,  wirklich  echte 
Cholera&lle,  bei  welchen  nur  die  bakteriologische  Untersuchung  an 
zn  lange  aufbewahrtem  Faecesmaterial  vorgenommen  worden  ist. 
Uag  dies  sein  oder  nicht,  jedenfalls  empfiehlt  es  sich,  daß,  um  Irr- 
^er  in  der  Diagnose  zu  vermeiden,  choleraverdächtige  Faeces  mög- 
lichst schnell  an  die  Untersnchungsstellen  gelangen  und  in  diesen 
verarbeitet  werden;  am  besten  läßt  sich  dies  natflrlich  dadurch  er- 
reidien,    daß  möglichst   zahlreiche    Cholerauntersuchungsstellen   in 
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Epidemiezeiten  über  das  Land  verbreitet  werden.  Es  scheint  sich 
jetzt  sction  der  Usus  einzubürgern,  einen  Cbolerakranken  erst  dann 
aus  der  Isolierung  zu  entlassen,  wenn  seine  F&kalien  bei  drei  auf 
einander  folgenden  Unteräuchungen  frei  von  Kommabacillen  gewesen 
sind;  wie  nötig  solche  fast  übertrieben  scheinende  Vorsieht  ist,  geht 
aus  den  im  Anhang  zu  dieser  Arbeit  gegebenen  Beobachtungen  her- 
vor. Es  dürfte  sich  wohl  empfehlen,  die  Faeces  ganz  besonders  cho- 
leraverdächtiger Personen  ebenso  mehrmals  bakteriologisch  zu  unter- 
suchen, ehe  asiatische  Cholera  ausgeschlossen  wird. 

Bei  einzelnen  Fällen  findet  man  in  der  Tabelle  nur  angegeben, 
daß  die  Vibrionen  sich  länger  als  so  und  so  viel  Tage  in  den  Faeces 
haben  nachweisen  lassen,  ohne  daß  ein  Zeitmaximum,  bis  zu  welchem 
sie  vorhanden  gewesen  sind,  angegeben  worden  wäre.  (Fall  1, 3, 4,  6.) 
Es  liegt  dies  daran,  daß  bei  dem  Cebergießen  der  Faeces  mit  Pepton- 
wasser,  welches  vorgenommen  wurde,  nachdem  die  gewöhnliche  Pepton- 
wasserkultur  mit  Aussaat  kleiner  und  größerer  Stuhlmengen  negati? 
ausgefallen  war,  noch  Gholeravibrionen  nachgewiesen  wurden ;  da  aber 
die  ganze  vorhandene  Fäkalmasse  mit  Peptonwasser  begossen  worden 
war,  so  entfiel  die  Möglichkeit,  weitere  Untersuchungen  mit  den  be- 
treflfenden  Faeces  anzustellen.  Wir  hatten  in  unseren  Dntersuchungs- 
plan  das  Uebergießen  der  Faeces  mit  Peptonwasser,  zu  der  Zeit,  wo 
die  üblichen  Methoden  ein  negatives  Resultat  ergeben  hätten,  eigent- 
lich nur  aus  dem  Grunde  aufgenommen,  um  möglichst  kompendiös, 
möglichst  viel  Fäkalmaterisl  in  die  Untersuchung  zu  ziehen.  Einen 
besonderen  Eflfekt  dieses  Verfahrens  versprachen  wir  uns  durchaus 
nicht,  nachdem  in  den  letzten  Jahren  die  Aussaat  kleiner  Mengen 
von  Faeces  in  Peptonwasser  als  das  beste  Verfahren  zur  Anreicherung 
der  Gholeravibrionen  und  zum  Nachweis  geringer  Mengen  derselben 
empfohlen  und  anscheinend  allgemein  anerkannt  worden  war.  Un- 
sere Erwartungen  hinsichtlich  der  Brauchbarkeit  der  FaecesQber- 
gießung  sind  nun  bedeutend  übertroffen  worden.  Schon  mit  einer 
reichlichen  Aussaat  von  Faecesmaterial  in  Peptonwasserröhrchen,  d.  h. 
von  soviel  Material,  daß  die  besäte  Flüssigkeit  deutlich  oder  sogar 
stark  getrübt  wurde,  haben  wir  oft  noch  positive  Resultate  erreicht, 
wenn  das  übliche  Peptonwasserverfahren  mit  Aussaat  kleiner  Mengen 
im  Stiche  ließ.  Wenn  reichliche  Aussaat  nicht  mehr  fruchtete,  hat 
uns  häufig  noch  das  Uebergießen  von  10—50  ccm  Faeces  mit  Pepton- 
wasser in  zwei*  bis  zehnfacher  Menge  die  Anwesenheit  von  Komma- 
bacillen erkennen  lassen  (vgl.  Fall  1,  3,  6,  19,  29,  30).  Wir  habeo 
dasselbe  Verfahren  dann  weiterhin  auch  bei  der  Untersuchung  cho- 
leraverdächtigen Materiales,  welches  dem  Institute  zuging,  allgemein 
verwendet  und  mehrfach  mittels  desselben  Choleravibrionen  auch 
dann  nachgewiesen,  wenn  das  übliche  Peptonwasserverfahren  versagte  ^\ 


1)  wahrend  dar  Dracklegung  dieser  Arbeit  wird  qbi  du  Werk  von  Oaffkj: 
Die  Cholera  im  Dentschen  Reiche  im  Herbete  1S99  und  Winter  1S9S/98.  I.  Die  Cho- 
lerm  in  Hembarg,  bekennt  Aus  dem  dasa  gelieferten  Beitrage  von  Dan  bar  (An- 
lage IX,  p.  161  u.  15S)  geht  hervor,  dajl  Don  bar  dieselbe  Beobachtnng  gemacht  hst 
und  ebenfalU  da«  UebergieBen  der  Faeces  bei  der  Untersuchung  choleraverdichtigen 
Materiales  yerwendet  hat. 
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Man  findet  gewöhnlich  an  der  Oberfl&che  des  Pepton wassers,  mit 
welchem  die  Faeces  versetzt  worden  sind,  selbst  nach  längerer  Brüt- 
zeit mikroskopisch  keine  Kommaformen ;  wenn  man  aber  nach  10—20 
Standen  Peptonwasserröhrchen  yod  der  Oberflitche  besät,  so  lassen 
diese  nach  8^12  Standen  zahlreiche  Vibrionen  erkeanen.  Es  em- 
pfiehlt sich,  mindestens  mit  dem  fOnffiichen  Pepton wasserquan tarn 
die  Fäkalien  zo  übergießen. 

Wir  dürfen  nicht  verhehlen,  daß  wir  einige  Male  mit  dem  Ver- 
&hren  keinen  Erfolg  hatten,  wo  die  gebräachliche  Peptonwasserkultar 
positiv  aasfiel  (so  auch  in  Fall  4).  Es  ist  dies  wohl  darauf  zurück- 
zuführen, daß  in  diesen  Fällen  irgend  welche  Substanzen  aus  den 
Fäkalmassen  in  die  Knitarflüssigkeit  übergingen,  welche  bei  ihrer 
geringen  Menge  in  den  Peptonwasserröhrchen  die  Entwickelung  der 
Vibrionoi  nicht  hinderten,  bei  ihrer  Anwesenheit  in  größerer  Quan- 
tität in  dem  Glase  mit  den  übergossenen  Faeces  aber  die  Vermehrung 
der  Kommabacillen  zu  hintertreiben  vermochten.  Es  wird  sich  dem- 
nach nicht  empfehlen,  das  Uebergießen  der  Faeces  als  einzige  Unter- 
suchangsmethode  in  Anwendung  zu  ziehen.  Man  wird  es  vielmehr 
als  einen  Zusatz  zu  dem  gewöhnlichen  Verfahren  hinzufügen,  dem  es 
an  Einfachheit  gleichsteht  Die  Peptonwasserkultur  ist  ein  äußerst 
fanes  Reagens  auf  die  Anwesenheit  von  Kommabacillen.  Es  liegt 
9bet  auf  der  Hand,  daß  man  mehr  Chancen  hat,  in  einem  größeren 
Quantum  von  Fäkalien  Vibrionen  aufzufinden,  als  in  einem  kleinen. 
Qnz  ähnlich  liegen  ja  die  Verbältnisse  in  Bezug  auf  das  Wasser, 
hinsichtlich  dessen  es  erst  nach  Verwendung  größerer  Mengen  zu 
Kolturzwecken  gelungen  ist,  Choleravibrionen  dort  nachzuweisen,  wo 
man  ihre  Existenz  annehmen  mußte.  Wenn  man  schließlich  be- 
haupten wollte,  in  den  Proben,  in  welchen  Kommabacillen  nicht  mit 
der  80  empfindlichen  Peptonwasserkultar,  sondern  nur  noch  mit  dem 
Debei^eßen  größerer  Faecesmengen  aufgefunden  werden  könnten,  sei 
die  Zahl  derselben  zu  gering,  als  daß  ihnen  praktisch  eine  Bedeutung 
zukommen  könnte,  so  läßt  sich  dagegen  doch  Verschiedenes  sagen. 
Zonäebst  ist  durchaus  noch  nicht  durch  negativen  Ausfall  der  Pepton- 
waseerkaltur  bewiesen,  daß  keine  oder  höchstens  nur  ganz  wenige 
Kommabacillen  vorhanden  sein  könnten,  da  man  vielleicht  zufällig 
nur  von  vibrioneofreien  Partieen  ausgesät  hat,  während  anderswo  die 
Vibrionen  in  Mengen,  z.  B.  in  Schleimklümpchen  eingebettet,  zu- 
sammenliegen. Femer  kann  es  von  Wichtigkeit  sein,  aus  Faeces, 
in  welchen  die  Vibrionen  schon  im  Absterben  begriffen  sind,  noch 
vereinzelte  Exemplare  zu  kultivieren;  wie  bedenkliche  Folgen  eine 
falsche  Diagnose  haben  kann,  ist  oben  schon  berührt  worden. 
Schließlich  ist  es  nötig,  wenn  wir  einmal  die  Vibrionen  studieren 
wollen,  sie  überall  zu  verfolgen;  ist  es  doch  keinem  Zweifel  unter- 
worfen, daß  selbst  ganz  vereinzelte  Kommabacillen  in  Fäkalien  ge- 
nügen können,  um  einen  Wasserlauf  zu  infizieren. 

In  einigen  Fällen  haben  wir  die  Reaktion  der  Fäkalien  nicht  nur 
qualitativ  geprüft,  sondern  auch  quantitativ  festgestellt,  in  der  Hoff- 
nung, vielleicht  in  der  Veränderung  der  Reaktion  einen  SchlQssel  für 
das  Zugrandegehen  der  Gholeravibrionen  zu  finden.    Die  Versuche 
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Bind  zvL  wenig  zahlreich,  am  irgend  wdche  SehlOsse  zu  gestatten. 
Es  sei  nur  darauf  hingewiesen,  daß  manche  Stuhlproben,  in  welchen 
die  Vibrionen  sehr  schnell  eingingen,  wie  12,  14,  17  eine  ganz  außer- 
ordentliche starke  Alkalescenz  besaßen  gegenüber  denjenigen  Stühlen, 
in  welchen  die  Kommabacillen  sich  gut  konservierten  (27,  28).  Die 
überwiegende  Mehrzahl  der  untersuchten  Stuhlproben  zeigte  alkalische 
Reaktion,  nur  bei  einigen  wenigen  war  die  Reaktion  deutlich  sauer 
Die  Resultate  unserer  Untersuchungen  lassen  sich  kurz  in  folgende 
Sätze  zusammenfassen: 

1)  Die  Gholeravibrionen  gehen  in  Fäkalien  in  der  Regel  inner- 
halb der  ersten  20  Tage  zu  Orunde,  selten  bleiben  sie  bis  zu  30 
Tagen  am  Leben.  Eine  Konservierungsdauer  wie  die  von  Karlinski 
und  Dun  bar  gefundene  (52  Tage,  bezw.  4  Monate)  gehört  zu  den 
Ausnahmen. 

2)  In  manchen  Stühlen  sind  bereits  nach  1—3  Tagen  keine 
Gholeravibrionen  mehr  nachzuweisen.  Es  empfiehlt  sich  daher.  De- 
jektionen  Gholerakranker  möglichst  bald  nach  der  Entleerung  zu 
untersuchen. 

3)  In  vielen  Fällen  erhält  man  ein  positives  Resultat  bei  der 
Faecesuntersuchung,  wenn  das  übliche  Pepton  wasser  verfahren  mit 
Aussaat  kleiner  Mengen  Stuhl  keine  Gholeravibrionen  nachweisen 
läßt,  dadurch,  daß  man  10—20  ccm  der  Faeces  mit  dem  5— 10  fachen 
Quantum  Peptonwasser  übergießt,  von  der  Oberfläche  der  Masse  nach 
20  Stunden  Brützeit  Peptonwasserröhrchen  besät  und  dann  wie  bei 
der  gebräuchlichen  Uutersuchungsmethode  weiter  verfährt  Es  ist 
deshalb  dieses  Verfahren  neben  den  sonst  üblichen  bei  der  Untersuchung 
von  Faeces  auf  Gholeravibrionen  heranzuziehen. 
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Anhang. 

Einige  Beobachtungen  über  das  Vorkommen  von 
Choleravibrionen  bei  gesunden  Individuen. 

Oben  (S.  126)  wurde  erwähnt,  wie  wichtig  es  ist,  Personen, 
welche  Choleravibrionen  im  Darme  beherbergen,  nicht  eher  aus  der 
Isolierung  zu  entlassen,  als  bis  wiederholte  bakteriologische 
Untersuchung  das  Verschwinden  der  Bacillen  ergeben  hat  Die  fol- 
gende Tabelle  kann  den  Beweis  dafür  liefern: 

In  Wehlau  (Ostpreußen)  kamen  im  Herbste  1894  ungefähr  zu 
gleicher  Zeit  sieben  Gholeraerkrankuogen  vor.  Die  Familienmitglieder 
wurden  sofort  isoliert  und  ihre  Faeces  fast  täglich  einer  Untersuchung 
unterzogen.  Besonderes  Interesse  bieten  die  17  Angehörigen  von 
drei  an  Cholera  erkrankten  und  g^torbenen  Individuen.  Von  diesen 
17  Personen,  welche  gar  nicht  erkrankten  oder  nur  gelegentlich  einmal 
kurze  Zeit  lang  Diarrhöen  hatten,  beherbergten  eine  längere  Zeit  hin- 
durch 13  Individuen,  also  ein  ganz  außerordentlich  hoher  Prozentsatz, 
Choleravibrionen  in  ihrem  Stuhlgange.  Wie  die  Tabelle  ergiebt,  ließen 
sich  bei  manchen  dieser  Personen  nicht  alle  Tage  in  den  Entleerungen 
Kommabacillen  auffinden;  hier  und  da  waren  an  einem  Tage  oder 
loch  zwei  Tage  hintereinander  keine  Vibrionen  aus  den  Faeces  zu 
bütiTieren,  dann  aber  traten  sie  wieder  auf.  Wären  diese  Individuen 
sofort  aus  der  Isolierung  entlassen  worden,  nachdem  die  Untersuchung 
ihrer  Faeces  einmal  ein  negatives  Resultat  gegeben  hatte,  so  hätten 
sie  die  immer  noch  im  Darmkanale  vorhandenen  Vibrionen  ver- 
sdileppen  und  verbreiten  können.  Allerdings  spricht  ja  der  Umstand, 
daB  bald  Bacillen  in  den  Faeces  gefunden  wurden,  bald  nicht,  dafür, 
daB  die  Menge  der  Vibrionen,  welche  diese  Personen  beherbergten. 
Dicht  groß  gewesen  sein  kann;  immerhin  sind  sie  indes  als  Träger 
des  Infektionsstoffes  anzusehen  und  zu  behandeln.  Im  Gegensatze 
m  diesen  Beobachtungen  giebt  Kolle  (Zeitsehr.  f.  Hygiene.  Bd.  XVIII. 
p.  47)  an,  daß  er  nur  in  vereinzelten  Fällen  die  Choleravibrionen  an 
eisern  Tage  nicht,  am  nächsten  aber  wieder  nachweisen  konnte. 

Die  Tabelle  kann  auch  hinsichtlich  der  Inkubationsdauer  bei  der 
Cholera   einen  Aufschluß  gewähren.     Fritz  A.    hatte,   wie  durch 
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wiederholte  UntersuchangeD  erwiesen  wurde,  keine  Gholeravibrionen 
im  Darmtraktus.  Während  ein  Stuhl  vom  30.  Sept,  welcher  im  In- 
stitute am  1.  Okt  untersucht  wurde,  ein  negatives  Resultat  ergab, 
erkrankte  der  Patient  in  der  Nacht  vom  30.  Sept  zum  1.  Okt  und 
starb  am  2.  Okt  an  Cholera.  Wenn  man  auch  annehmen  will,  daß 
der  untersuchte  Stuhl  vom  30.  Sept  zu  einer  Zeit  ausgeschieden 
worden  ist,  wo  die  Gholeravibrionen  bereits  in  den  oberen  Darm- 
partieen  vorhanden  waren,  so  ist  es  doch  wohl  als  sicher  anzunehmen, 
daß  in  diesem  Falle  höchstens  12 — 24  Stunden  nach  der  Aufnahme 
der  Kommabacillen  die  ersten  Krankheitserscheinungen  aufgetreten  sind. 

Herrn  Professor  von  Esmarch  danken  wir  herzlichst  für  die 
Erlaubnis,  das  Material  seines  Institutes  für  die  vorstehende  Arbeit 
zu  verwenden,  und  für  sein  f&rderndes  Interesse  an  unseren  Unter- 
suchungen. 

Königsberg  i.  Pr.,  im  Dezember  1894 
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NB.  -f  bedeutet  Cboleravibrionen  Torbanden,  —  bedeutet  Choleravibrionen  nicht 
nacbtuweisen ;  ein  leerer  Raum  bedeutet,  dajl  an  dem  betreffenden  Tage  kein  Unter* 
sucbungsmaterial  eingegangen  ist. 


Otorge  H.  P.  KottAll,  BmMrkiug  su  d«r  Arbelt  tod  WalUeiMk  ets.     |81 


Semerknng  zu  der  Arbeit  von  Walliczecki  üeber  die 
bakterioiden  Eigenscbaften  der  Gerbsäure  (TamüD  der 

Apotheker)'). 

VOB 

George  H.  F.  Nnttall. 

Id  der  oben  erwAhnten  Arbeit  sagt  der  Verf.,  dafi  außer  der 
YereffeDtlichoDg  von  Koch  weitere  Versoche  über  die  baktericiden 
Eigenschaften  des  TanDins  seines  Wissens  in  der  Litteratur  nicht 
erwähnt  sind.  Dem  gegenüber  erlaube  ich  mir  zu  bemerken,  dafi 
bereits  im  Jahre  1886  Experimente  über  die  keimtötende  Wirkung 
des  Tannins  und  anderer  vegetabilischer  Säuren  von  Abbott  (da- 
mals an  der  Johns  Hopkins  Universität,  Baltimore)  veröffentlicht 
worden  sind*).  Ans  diesen  Versuchen,  deren  Resultate  unten  tabel- 
larisch zQsammengestellt  sind,  ergab  sich,  dafi  einige  der  benutzten 
S&nren  mittelmäfiige  baktericide  Eigenschaften  besitzen,  andere  so 
gat  wie  gar  keine.  Am  wirksamsten  zeigte  sich  die  Oxalsäure,  welche 
in  1-proz.  Lösung  die  Sporen  von  B.  subtilis  innerhalb  2  Stunden 
vernichtet.  Gegen  die  Eiterkokken  besitzt  die  ganze  Gruppe  mehr 
oder  weniger  desinfizierende  Wirkung,  während  Anthraxsporen  von 
kemer  der  benutzten  Säuren  innerhalb  der  Dauer  des  Versuches 
getötet  wurden.  Von  einer  Verwendung  der  vegetabilischen  Säuren 
in  der  Praxis  der  Desinfektion  kann  unter  diesen  Umständen  natür- 
lich keine  Rede  sein. 

Berlin,  im  Januar  1895. 
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1)  Diese  Zeltsehr.  Bd.  XV.  1S94.  No.  26. 

2)  A.  C.  Abbott,   The   germieidal   yalne    of  some  of  the  TegeUble  acids.    (The 
Medlcal  News.  PhiladelphU  1666.  9.  Jan.) 
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Referate. 


Sunnoiit,  H«  et  Amould,  E«9  Une  6pid6mie  de  charbon  ehes 
des  ouvriers  brossiers.  (Revue  d'hygiöae  et  de  police  sanit. 
Tome  XV.  p.  93 ) 

Verff.  berichten  über  7  Erkrankaogen  an  Milzbrand,  welche 
innerhalb  5  Monaten  bei  den  Arbeitern  einer  kleinen  Bürstenfabrik 
in  Pont*de-Marcq  bei  Lille  vorkamen  und  von  denen  6  tötlich  verliefen. 
Es  ist  jedoch  nur  ein  Fall  (No.  3),  bei  welchem  der  Milzbrand  unter 
der  Form  der  Pustula  maligna  auftrat,  bakteriologisch  untersucht 
worden.  Es  konnten  in  dem  8  Stunden  nach  dem  Tode  der  Person 
entnommenen  Pustelinhalt  mikroskopisch  Milzbrandbacillen  neben 
Staphylokokken  nachgewiesen  werden,  auch  gelang  es^  die  Milzbrand- 
bacillen aus  dem  Saft  der  Pustel  rein  zu  züchten  und  durch 
Impfung  der  Reinkulturen  auf  Meerschweinchen  die  Diagnose  zu 
sichern. 

Aus  der  Aehnlichkeit  des  klinischen  Bildes  dieses  bakteriologisch 
untersuchten  Falles  mit  4  anderen  Fällen,  bei  welchen  ebenfalls 
eine  Pustula  maligna  vorhanden  war,  schließen  die  Verffl,  daß  es 
sich  hierbei  auch  um  Milzbrand  gehandelt  hat.  Die  übrigen  2  F&lle, 
bei  welchen  besonders  schwere  Krankheitserscheinungen  von  selten 
des  Darmkanals  auftraten,  sind  nach  der  Ansicht  der  Verff.  als  Dann- 
milzbrand aufzufassen. 

Der  Verdacht,  die  Rolle  der  Infektionsträger  bei  allen  Er- 
krankungen gespielt  zu  haben,  lenkte  sich  besonders  auf  Roßhaare, 
welche  neben  sog.  vegetabilischen  Haaren  und  Schweineborsten  in 
der  VTerkstätte  verarbeitet  wurden.  Doch  gelang  es  nicht,  in  mehreren, 
aus  einem  Paket  verdächtiger  chinesischer  Roßhaare  entnommenen, 
Haarproben  durch  die  Kultur  Milzbrandbacillen  aufzufinden. 

Im  Anschluß  an  diese  bei  der  Verarbeitung  von  Haaren  vorge- 
kommenen Milzbrandinfekttonen  teilen  die  Verff.  noch  eine  Beobach- 
tung des  Dr.  Giro  de  mit,  bei  welcher  die  Uebertragung  des  Milz- 
brandes durch  die  Haarbürste  eines  Friseurs  stattfand. 

Ein  Mann  war  beim  Frisieren  mit  der  Bürste  leicht  an  der 
Stirnhaut  geritzt  worden.  Am  nächsten  Tage  trat  an  der  verletzten 
Stelle  ein  kleines  Bläschen  auf;  dasselbe  vergrößerte  sich,  die  Um- 
gebung wurde  ödematös  und  als  der  Patient  sich  nach  4  Tagen  dem 
Arzt  präsentierte,  konnte  dieser  eine  ausgesprochene  Pustula  maligna 
feststellen. 

Durch  energische  Kauterisation  des  Krankheitsherdes  und  In- 
jektion von  2-proz.  KarbolsäurelOsung  in  die  Umgebung  desselben  ge- 
lang es  nach  einigen  Wochen,  eine  Heilung  herbeizuführen.  Charakte- 
ristische Milzbrandbacillen  fand  Dr.  Oirode  in  gefärbten  Präpa- 
raten aus  dem  Inhalt  der  Bläschen  und  dem  Saft  der  kauterisierten 
Stellen. 

Ein  Kulturversuch  und  die  Tierimpfung  verlief  jedoch  ohne  Re- 
sultat, und  es  ist  deshalb  der  Beweis,  daß  es  sich  in  diesem  Falle 
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irirUidi  am  Milzbrand  gehandelt  hat,  ah  nicht  in  einwandfreier 
Weise  erbracht  anzusehen.  Die  Verimpfung  der  abgeschnittenen 
Haare  der  verdftchtigen  BQrste  auf  ein  Meerschweinchen  hatte  eben- 
filb  keinen  Erfolg.  A.  Weleker  (Jena). 

Le Koy  des Barres,  Note  snr  cinq  eas  de  pastale  maligne. 
(Bevae  d' bygiöoe  et  de  police  sanit  T.  XVI.  1894.  No.  4.  p.  344.) 

Seit  der  Veröffentlichung  seiner  Arbeit  über  Milzbrand  bei 
Haararbeitern  und  Weißgerbern  (Sept  93)  hat  Verf.  im  Hos- 
pital von  Saint-Denis  5  neue  Fälle  von  Milzbrand  bei  derartigen 
Arbeitern  beobachtet  Es  handelte  sich  hierbei  um  8  Frauen,  welche 
bri  einem  Haarfabrikanten,  und  2  M&nner,  welche  bei  einem 
Weißgerber  angestellt  waren  und  die  ersten  Manipulationen  mit 
den  aus  dem  Ausland  bezogenen  Waren  vorzunehmen  hatten.  Von 
s&mtlichen  Fällen  wird  die  Krankengeschichte  und  das  Resultat  der 
bakteriologischen  Untersuchung,  welche  Qberail  die  Diagnose  sicher- 
stdlte,  in   kurzem  mitgeteilt 

Fall  L  Pustula  maligna  der  rechten  Infraclaviculargrube  betraf 
äne  Arbeiterin,  welche  aus  Buenos-Ayres  stamibende  Haare  zu  sor- 
tieren hatte.  Die  mikroskopische  Untersuchung  der  aus  der  Pustel 
gewonnenen  serösen  Flüssigkeit  ergab  die  Anwesenheit  von  zahlreichen, 
charakteristischen  Milzbrandbacillen.  Ein  Meerschweinchen,  welches 
mit  der  Flüssiukeit  geimpft  wurde,  starb  nach  2  Tagen  an  Milzbrand. 
Die  Milzbrandaffektion  der  Patientin  gelangte  zur  Ausheilung. 

Fall  II.  Pustula  maligna  des  Unterkiefers.  Die  betreffende 
Arbeiterin  hatte  ebenfalls  die  Obliegenheit,  Haare  aus  Buenos-Ayres 
zu  sortieren.  Hier  wurden  in  dem  Pustelsaft  nur  einige  charakte- 
ristische Bacillen  mit  dem  Mikroskop  gefunden.  Ein  geimpftes  Meer- 
schweinchen starb  nach  38  Stunden  an  typischem  Milzbrand.  Die 
Kranke  wurde  geheilt. 

Fall  IIL  Pustula  maligna  des  linken  oberen  Augenlides.  Der 
Patient,  ein  junger  Weißgerber,  hatte  Häute  aus  Rußland,  von  Verkbne- 
Ouralsk,  zu  bearbeiten.  Milzbrandbacillen  wurden  im  mikroskopischen 
Präparat  an  der  affizierten  Stelle  erst  gefunden,  als  die  Pustel  sich 
entwickelt  hatte.  Die  Impfung  des  Pustelinhalts  auf  ein  Meer- 
schweinchen f&hrte  den  Tod  desselben  an  Milzbrand  nach  2  Tagen 
herbeL 

Der  Fall  verlief  unter  sehr  bedrohlichen  Erscheinungen,  starker 
Prostration,  Delirien  und  mit  einem,  die  ganze  obere  Körperhälfte 
umfassenden,  großen  Oedem,  doch  trat  bald  Besserung  ein  und  der 
Prozeß  bildete  sich  zurtkek. 

Fall  IV.  Pustula  maligna  der  Regio  suprahyoidea  stammte  aus 
demselben  Geschäft  wie  der  vorhergehende.  Der  Arbeiter,  welcher 
das  Einweichen  der  Häute  zu  besorgen  hatte,  beschäftigte  sich  seit 
einigen  Tagen  mit  einem  Ballen  von  Häuten  aus  Verkhne-Ouralsk, 
weldie  der  als  Fall  III  besprochene  Patient  weiter  bearbeitet  hatte. 
In  der  typischen  Milzbrandpustel  wurden  mikroskopisch  sehr  zahl- 
reiche Milzbrandbacillen  nachgewiesen,  auch  hatte  die  Infektion  eines 
Meerschweinchens  mit  dem   Pustelinhalt  positiven  Erfolg.    Patient 
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Fall  V.  Postala  maligna  der  linken  SopraclaTicalargegeBd.  Die 
Patientin»  welche,  wie  No.  I  und  II,  ebenfalte  Haare  ans  Bnenos-AyieB 
sortierte,  erkrankte  zuerst  mit  Krankbeitseracheinangen  aligemeiner 
Art,  Erbrechen,  Kopfschmerzen  etc.  Das  Auftreten  einer  Pasld 
wurde  von  ihr  erst  am  dritten  Tag,  seit  sie  sich  unwohl  fühlte,  be- 
merkt. Der  aus  dieser  Pustel  ausgedrückte  Saft  enthielt,  wie  die 
mikroskopische  Untersuchung,  die  Kultur  auf  N&hragar  und  die  lo- 
fektioo  eines  Meerschweinchens  ergab,  Milzbrandbacillen  in  reichlicher 
Anzahl.  6  Tage  nach  ihrer  Aufnahme  in  das  Hospital  ging  die 
Kranke  unter  den  Erscheinungen  einer  schweren  AUgemeininfektioD 
zu  Grunde,  welche  auch  durch  die  Obduktion  best&tigt  wurde. 

Im  Anschluß  an  diese  5  Beobachtungen  berichtet  Verf.  noch  Aber 
das  Resultat  der  NacbforschuDgen,  welche  er  hinsichtlich  der  Herkaoft 
der  Haare  bezügl  Häute  und  der  für  ihre  Versendung  angewendeten 
Konservierungsmethode  angestellt  hat. 

Zum  Schutze  der  Arbeiter  der  gefährdeten  Industrien  hält  eß 
Verf.  für  zweckmäßig,  bei  den  allein  in  Betracht  kommenden  LäDden 
—  China,  Rußland  und  Amerika  —  auf  eine  Einführung  von  sanitfits- 
polizeilichen  Vorschriften,  wie  sie  sich  in  Frankreich  gut  bewahrt 
haben,  zu  dringen.  Die  Einfuhr  aus  diesen  Laudern  zu  verbieten,  sei 
nicht  angäogig,  da  die  französischen  Industrie  sehr  auf  den  Bezog 
aus  dem  Ausland  angewiesen  sei 

Im  übrigen  dürfe  man  die  Gefahr,  welche  die  Arbeiter  dieser 
Profession  bedrohe,  nicht  für  zu  groß  halten.  Nach  den  angestelltea 
Erhebungen  kamen  in  der  Fabrik,  in  welcher  die  3  HaararbeiteriDnen 
erkrankten,  von  1875—1894  bei  einem  jährlichen  Mittel  von  160 
Arbeitern  14  Fälle  von  Milzbrand  vor  mit  12  Heilungen  und  2  Todes- 
fällen und  in  der  Weißgerberei  von  1879 — 1894  bei  einem  jährL 
Mittel  von  591  Arbeitern  52  Fälle  mit  44  Heilungen  und  8  Todes- 
fällen. A.  Welcker  (Jena). 

Leioir,  Henri,  Finden  sich  in  den  als  leprafrei  bekann- 
ten   Landstrichen    Frankreichs,     insbesondere    im 
Norden  und  in  Paris,  Spuren  der  alten  Lepra?  (Archiv 
für  Dermatologie  und  Syphilis.  XXVL  1984  p.  3  ff.  u.  241  ff.) 
Leloir  macht  auf  eigentümliche,  im   Norden   von   Frankreich 
und  in  Paris  beobachtete  Erkrankungen  aufmerksam,  wenig  bekannte 
Hautaffektionen    nervösen    Ursprungs,   die    den  Erscheinungen    bei 
Lepra  so  gleichen,  dass  man  in  einem  Lepradistrikt  sicher  Lepra 
(mutilans)  dia{<nostizieren  würde. 

Er  will  die  Frage  beantworten,  ob  diese  Formen  etwa  Spuren 
alter  Lepra,  die  in  Frankreich  bis  ins  15.  Jahrhundert  vorkam,  sind. 
Die  Krankengeschichten  dieser  Fälle  bieten  Gemeinschaftliches 
darin,  daß  zunächst  bei  diesen  Kranken,  die  von  Lepra  behaftete 
Gegenden  n  i  e  besucht  haben,  mit  Vorliebe  an  den  Extremitäten  unter 
gleichzeitiger  Anästhesie  meist  aus  pemphygusähnlichen  Blasen  ohne 
jede  Veranlassung  Geschwüre  entstehen.  Später  kann  es  zu 
Schwund  ganzer  Teile  der  Hand*  und  Fußphalangen  kommen,  welche 
sich  ausserdem  in  die  merkwürdigsten  Stellungen  unter  gleichzeitiger 
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Terdidraog  der  Glieder  ood  eSgeDtfimlicher  Verftndenuig  der  Haat 
stellen  kdonen,  so  daß  dadurch  das  Bild  entsteht,  wie  es  leprös  Er- 
krankte bieten.  Stets  ist  eine  bedeutende  AnAsthesie  and  betriebt- 
liehe  Moskelarrophie  vorhanden.  Landnierende  Schmerzen  und 
dyspeptische  Erscheinungen  pflegen  gleichfalls  nicht  zu  fehlen.  Nie 
jedoch  liefien  sich  auch  nur  mit  einem  gewissen  Grad  von  Wahr- 
scheinlichkeit Leprabacillen  nachweisen. 

Wenn  L.  auch  einen  Zusammenhang  dieser  Art  von  Er- 
knakong  mit  RQckenmarksaffektionen  (Syringomyelie)  nicht  leugnen 
klon,  80  h&It  er  doch  einen  Zusammenhang  derselben  mit  den  Formen 
?on  Lepra,  wie  sie  noch  ein  Paar  Jahrhunderte  vorher  vorkamen, 
nicht  fdr  unmöglich.  Eine  Bestätigung  dieser  Ansicht  ist  die  von 
Zambaco-Pascha,  der  gleiche  Krankheitsbilder  in  der  Bretagne 
beobachtet  hat,  die  ebenfalls  außerordentlich  an  Lepra  erinnern. 

Ueber  die  Details  der  angeführten  6  Fälle,  die  in  zahlreichen 
Einzelheiten  von  einander  abweichen,  muß  auf  das  Original  verwiesen 
werden,  da  es  hier  nur  darauf  ankam,  auf  solche  lepraähnliche  Er- 
krankungen, die  auch  in  Deutschland  vorkommen,  hinzuweisen. 

Kurt  Müller  (Halle). 

BergengrBn,  Paul,  Ein   Beitrag  zur  Kenntnis  der  Kehl- 
koptlepra.    (Archiv  für  Laryngologie  und  Rhioologie.  IL  1.) 

Auf  Grund  der  Beobachtung  von  9  Leprösen,  die  an  Lepra  ta- 
berosa  der  Luftwege  litten ,  entwirft  B.  folgende,  von  guten  Photo- 
graphieen  erläuterte  Beschreibung  dieser  Form  der  Erkrankung. 

Stets  ist  die  Epiglottis  miterkrankt;  sie  ist  verdickt,  knotig 
ver&odert,  liegt  stark  nach  hinten  über  und  ist  seitlich  komprimiert, 
eine  Folge  einerseits  einer  ähnlichen  pathologischen  Veränderung  der 
lingualen  Fläche  des  Kehldeckels,  andererseits  von  Erkrankung  der 
sryepii^lottiseben   Ligamente,  welche  von  Schrumpfung  begleitet  ist 

Die  Taschen-  und  Stimmbänder  sind  gleichfalls  durch 
Knotenbildung  erkrankt;  die  subchordale  Schleimbaut  ist 
diffus  verdickt,  seltener  knotig  verändert.  Die  Knorpel  bleiben 
intakt,  wenn  auch  perichondritische  Reizung,  die  zu  starker  Ver- 
dickung des  Perichondriums  führt,  nicht  fehlt. 

Kurt  Müller  (Halle). 

Iu80,  J.  et  Morelli,  J.  B«,  Sur  le  microbe  du  b^riberL 
(Gazette  m^dicale  de  Paris.  1893.  No.  3.) 
Die  Verff.  züchteten  aus  dem  Blute  von  Beriberikranken  in  allen 
untersuchten  Fällen,  ferner  auch  aus  Ascitebflüssigkeit,  subkutanem 
Oedem,  peripheren  Nerven,  Rückenmark  von  zwei  an  der  Krankheit 
gestorbenen  Personen  auf  verschiedenen  Nährböden  (Bouillon,  Agar,  Gela- 
tine, erstarrtem  Blutserum)  einen  Micrococcus  von  schwankender 
Größe  (0,8—2,4  /i),  der  sowohl  als  Diplococcus  als  auch  in  größeren 
Verbänden  auftrat.  Der  Goccus  färbt  sich  besonders  gut  mit  Ziehl- 
scher  Lösung,  auch  nach  der  Or  am 'sehen  Methode,  weniger  gut 
Bach  der  Weigert' sehen. 

Auf  der  Gelatineplatte  wächst  er  in  Form  runder,  gelblicher. 
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gekörnter  Kolonieen,  welche  die  Gelatine  verflüssigen.  Stichkoltoren 
in  Gelatine  zeigen  eine  von  der  Oberflache  aus  beginnende  Ver- 
flüssigung. Auf  schrägem  Agar  entwickelt  sich  ein  gelblicbweißer 
Belag,  auf  Serum  entstehen  kleine,  halbdurchsichtige  Eolonieen.  Auf 
Kartoffeln  sind  die  Impfstricbe  zuerst  schmutzig  weiß,  später  wird 
das  Centrum  gelb.  Bei  Sauerstoffabscbluß  ist  das  Wachstum  spärlich. 
Eine  Temperatur  von  60®  während  1  Stunde  tötet  den  Mikroorga- 
nismus. 

Je  nach  der  Größe  und  Verflüssigungsenergie  unterscheiden  VerflL 
bei  dem  neugefundenen  Goccus  2  Typen,  welche  durch  Zwischenstufen 
miteinander  verbunden  sind,  einen  ersten  mit  kleinen,  regelmäßig 
gruppierten,  die  Gelatine  schnell  verflüssigenden  Kokken  und  einen 
zweiten  mit  langsam  verflüssigenden,  größeren  Mikroorganismen.  Die 
Identität  dieser  beiden  Typen  ist  dadurch  erwiesen,  daß  sie  in  dem- 
selben Blut  nebeneinander  vorkommen  und  daß  durch  die  Impfung 
auf  ein  Kaninchen  (empfängliches  Tier)  der  zweite  Typus  in  den  ersten 
verwandelt  werden  kann,  während  die  umgekehrte  Verwandlung  bei 
Impfung  auf  den  wenig  empfänglichen  Hund  eintritt.  Der  Mikrobe 
zeigte  sich  um  so  virulenter,  je  schneller  er  die  Gelatine  verflüssigte. 
Empfänglich  erwies  sich  neben  dem  Kaninchen  noch  das  Meer- 
schweinchen. 

Nach  der  Impfung  zeigten  die  empfänglichen  Tiere  Paresen  der 
hinteren  Extremitäten  und  Schwellung  des  Abdomens  und  gingen 
gewöhnlich  40  Tage  bis  4  Monate  nach  der  Injektion  zu  Grunde. 

Bei  der  Sektion  fand  sich  Ascites,  Hydroperikard  und  d^ffene- 
rative  Neuritis;  niemals  trat  eine  lokale  Reaktion  ein.  Der  spezifische 
Mikrococcus  wurde  mikroskopisch  und  kulturell  wieder  in  dem  Blat, 
den  Nerven,  der  Ascitesflüssigkeit  und  manchmal  im  Rückenmark 
der  geimpften  Tiere  nachgewiesen;  einigemalen  in  Gesellschaft  mit 
fremden  Bacillen  und  Kokken,  welche  sich  mit  gewissen  Mund-  und 
Darmbakterien  identifizieren  ließen.  A.  Welcker  (Jena). 

Eanfinann,  P«,    Geber  einen  Fall   von  Aktinomykose  in 

Cairo.    (Fortschritte  der  Medizin.  XIL  10.  1894.  Mai) 

Der  Fall  einer  von  hohlen  Zähnen  ausgehenden  Aktinomykose, 

über  den  K.  berichtet,  an  sich  belanglos,  interessiert  lediglich  als  der 

erste  sichere,  in  Aegypten  bekannt  gewordene  Fall  dieser  Erkrankung. 

Kurt  Müller  (Halle). 

Pnsch,  Ueber  eine  ansteckende  Pleuropneumonie  bei 
Ziegen.  (Deutsche  tierärztliche  Wochenschrift.  1894.  No.  48.) 
Durch  den  Bezug  von  Saanenziegen  aus  der  Schweiz  wurde  in 
Sachsen  eine  der  Lungenseuche  des  Rindes  nicht  unähnliche  an- 
steckende Lungenbrustfellentzündung  der  Ziegen  eingeschleppt.  Sehr 
viele  Tiere  zeigten  außerdem  noch  einen  Ausschlag  um  das  Maul 
herum,  den  P.  geneigt  ist,  als  einen  Herpes  facialis  anzusprechen. 
Mit  dem  Materiale  aus  der  erkrankten  Lunge  einer  Ziege  wurden 
2  Mäuse  geimpft,  die  gesund  blieben.  Bakteriologische  Notizen  liegen 
leider  nicht  vor.  De  ups  er  (Lissa). 
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Bkerleiii,  Geflügeldiphtherie  bei  BebhühDern.    [Aus  dem 

Spitale  für  kletnere  Haustiere  der  Tierärztlichen  Hochschule  za 

BerliB.]     (Monatshefte   £  prakt.  Tierheilkunde.    Bd.  V.  Heft  10. 

p.  433—443.) 

Yett   beschreibt  6  FftUe  von  kroapOs-diphtheritischer  Aagen- 

entzfindaog  bei  Bebhühnem,  die  ans  einer  Genflgelanstalt  stammten^ 

in  der  aofler  Bebhahnem  aoch  anderes  Geflflgel  gehalten  wurde. 

Bei  allen  Heren  bestand  eine  kronpta-diphtheritische  Entzündung 
eines  odor  beider  Augen,  nur  in  einem  Falle  war  die  Bachenschleim- 
kani  in  geringem  Grade  mit  erkrankt  Bei  Untersuchung  der  Lidsack- 
flOssigkeit  und  der  käsigen  Entzflndungsprodukte,  sowie  in  den 
Organen  (besonders  Leber)  von  zwei  Bebhahnem  fand  E.  neben 
anderen,  allerdings  sehr  zahlreichen  Mikrokokken  und  Bacillen  eine 
regelmäfiig  wiederkehrende  Form  von  Stäbchen.  Sie  hatten  eine 
Länge  von  2—5  fi  und  eine  Breite  von  1—2  ju,  waren  etwas  gd>ogen 
and  zu  zweien,  dreien  oder  vieren  zu  einer  Kette  verbunden.  Im 
Innern  der  Stäbchen  fanden  sich  oft  kugelförmige  Gebilde,  die  E.  als 
Dauerformen  ansprechen  mtehte.  Leider  hat  Verf.  weder  Kulturen 
äogdc^  noch  mit  den  Sekreten  der  kranken  Tiere  Impfversuche  (bei 
HfUinem  oder  Tauben)  angestellt,  was  nach  Ansicht  des  Bef.  doch 
leicht  durchführbar  gewesen  wäre  und  der  Arbeit  einen  höheren 
bakteriologischen  Wert  verliehen  hätte.  De  ups  er  (Lissa). 

leltaer»  Distomeneier  in  den  verknöcherten  Lungen* 
herden  einer  Kuh.  (Deutsche  tierärztliche  Wochenschr.  1894. 
No.  48.) 
Bei  einer  notgeschlachteten  Kuh  fand  M.  im  vorderen  rechten 
und  hinteren  linken  Lappen  der  Lunge  je  eine  verknöcherte  Neu- 
bildung dicht  unter  der  Pleura.  Die  eine  Neubildung,  welche  noch 
in  metarere  miteinander  kommunizierende  Kammern  zerfiel,  war  mit 
einer  bräunlichroteo,  schmierigen,  schleimigen  und  eiterigen  FlOssig- 
keit  angefüllt  In  derselben  finden  sich  u.  a.  verschieden  groBe  Eier 
von  Distomum  hepaticum.  Die  andere  Neubildung  enthielt  keine 
FMssigkeit,  war  auf  ihrer  höchsten  Stelle  mit  einer  ^arbe  versehen 
■nd  bestand  frst  ganz  aus  verknöchertem  Bindegewebe.  Inhalt  war 
nicht  vorhanden.  M.  meint,  daß  sich  an  diesen  Stellen  ursprfinglich 
verirrte  Leberegel  befunden  hättra,  welche  entweder  spurlos  zu 
Orunde  g^aogen,  oder  durch  die  Luftröhre  ausgewandert  wären. 

Deupser  (Lissa). 
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Schlitzimpfling,  kOnstllche  Inftktionskrankheiten,  Entwick- 
lungshemmung und  Vernichtung  der  Bakterien  ete. 

nehler,  A^  Versuche  Ober  die  Verläßlichkeit  der  Ste- 
riliflationsmaßnahmen  für  die  Instrumente  und  Ver- 
bandstoffe.   (Gentralbl  f.  Ghirargie.  1894.  No.  15.  p.  337.) 

Verl  berichtet  Qber  einige  experimentelle  Versoche,  welche  er 
zur  Entscheidaog  der  Frage  anstellte,  ob  das  gebräuchliche  Desin- 
fektionsverfabren  mittels  kochenden  Wassers  und  summenden  Dampfes 
auch  für  solche  Orte  zuverlässig  sei,  an  welchen  (wie  z.  B.  Inns- 
bruck) der  Siedepunkt  des  Wassers  wesentlich  unter  100^  C  liegt  (ftlr 
Innsbruck  bei  91  fi^  C). 

In  einer  ersten  Versuchsreihe  wurden  Absceßeiter,  Bouillonkultaren 
von  Staphylococcus  pyog.  aur.,  Milzbrandsporen  und  sporen- 
haltige  Milzbrandbouillonkulturen  auf  sterilisierte  Platindrahtstücke, 
Wattebäuschchen  und  Wollfäden  übertragen  und  diese  5  Minuten  in 
t-proz.  kochender  Sodalösung  ausgekocht.  Die  mit  dem  infizierten 
Material  beschickten  Nährböden  blieben  stets  steril.  Femer  wurde  in 
Steinguttassen  bezügl.  Reagensröhrchen  Absceßeiter,  Beinkulturen  von 
Staphylococcus  pyog.  aur.  und  Bac.  pyocyaneus  ange- 
trocknet und  mit  der  kochenden  Sodalösung  das  Gefäß  ausgebrüht. 
Auch  dies  Verfahren  ermes  sich  als  hinreichend  zur  Vernichtung  der 
angeführten  Mikroorganismen.  Es  gelang  jedoch  nicht,  Milzbrand- 
sporen auf  diese  Weise  zu  töten,  da  dieselben  selbst  nach  4-maligem 
Ausbrühen  noch  lebensfähig  waren. 

Bei  einer  zweiten  Versuchsreihe  wurde  die  zum  Befeuchten  der 
Tupfer  und  Abspülen  der  Wunden  dienende  physiologische  Kochsalz- 
lösung, welche  1  Stunde  in  einem  geschlossenen  Kessel  gekocht  wurde, 
auf  ihre  Sterilität  geprüft  und  stets  für  keimfrei  befunden.  Auch 
eine  Kochsalzlösung,  welcher  Reinkultur  von  Staphylococcus  py  og. 
aur.  oder  staphylokokkenhaltiger  Eiter  von  einer  Thränensackblen- 
norrhöe  oder  MÜzbrandsporen  zugesetzt  waren,  erwies  sich  schon 
nach  5  Minuten  langem  Kochen  als  steril. 

Eine  dritte  Versuchsreibe  wurde  mit  dem  Dampfsterilisations- 
apparat  angestellt.  Die  Infektionskeime  wurden  hierbei  auf  sterile 
Wattebäuschchen  oder  Wolifäden  übertragen,  diese  in  eine  kleine, 
durchlöcherte  Blechkapsel  eingeschlossen,  in  eine  Blechbüchse  nach 
Körte  gegeben,  welche  mit  Watte  ausgefüllt  war.  Die  Sterilisations- 
dauer von  1  Stunde  war  hierbei  genügend,  um  die  eingebrachten 
Keime  zu  vernichten.  Ein  Mißerfolg  war  nur  zu  verzeichnen,  als  die 
seitlichen  Oeffnungen  der  Verbandbüchse,  durch  die  der  Dampf  ein- 
strömen soll,  verschlossen  waren.  Das  Maximumthermometer  in  der 
Büchse  zeigte  dabei  82^  C  und  die  eingebrachte  Staphylokokken- 
kultur  erwies  sich  als  nicht  sterilisiert.  Femer  beobachtete  Verf., 
daß  auch  Milzbrandsporen  selbst  nach  2-stündiger  Sterilisation  noch 
lebensfähig  waren,  wenn  die  Träger  derselben  in  ein  Glasschälcben 
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mit  solidem  Boden  und  hohen  Wänden  gegeben  wurden.  Wurde  die 
Glisschale  durch  ein  durchlöchertes  Blechgef&ß  ersetzt,  so  war  da- 
gegen schon  nadi  1  Stunde  die  Sterilisation  erfolgt 

SchlieSlich  prQfte  Verf.  noch  die  Sterilisation  der  Tropf-  und 
InjeküoDsflOssigkeiten  und  fand  dabei,  daSdie  nach  Strohschein's 
Aogaben  bewirkte  Sterilisation  der  Tropfwässer  bei  Versuchen  mit 
Sü^hylokokken  und  Thrftnensackeiter  nach  3  Bfinuten  sicheren  Er- 
folg hatte.  Für  die  Sterilisation  der  Injektionsspritzen  war  ein  ein- 
maBges  Dnrchspritsen  von  kochendem  Wasser  bei  den  gewöhnlichen 
EitoorganiBmen  vollständig  genfigend.  Bei  Versuchen  mit  Milzbrand- 
spoien  war  jedoch  ein  5  Minuten  langes  Auskochen  der  ganzen  Spritze 
^forderlich  zur  Vernichtung  derselben.  A.  Welcker  (Jena). 

Bendix,  Beinluurd,    Zur    Frage    der  Kinderernährung. 
nUeber  die  Verdaulichkeit   der   sterilisierten   und 
nieht  sterilisierten  Milcht  (Jahrbuch  fQr  Kinderheilkunde. 
XXXVIIL  1894.  4  Sept) 
Die  schon  seit  langer  Zeit  bestehende  Streitfrage,  ob  Pasteu- 
risieren oder  Sterilisieren  der  MUch  das  zweckmäfiigere  Ver- 
iahroi  sei,  entscheidet  B.  dahin,  daß  Sterilisation  der  Pasteurisation 
bei  weitem  vorzuziehen  ist,  da  bei  der  Erhitzung  bis  zu  102®  nicht 
mir  die  Verdaulichkeit  der  Milch  nicht  leidet,  sondern  diese 
Methode  bei  genügender  Vorsicht  auch  noch  die  sichere  Ge- 
währ der  Abtötung  fast  aller  schädlichen  Bakterien  und  Keime 
leistet,  während  beim  Pasteurisieren   die  Vernichtung  derselben,  vor 
allen  Dingen  der  Sporen,  eine  unvollkommenere  bleibt 

Da  femer  ein  Unterschied  in  der  Verwertung  des  Stickstoffes 
und  des  Fetts  zu  gunsten  der  nicht  sterilisierten  oder  der  sterilisierten 
Mach  nicht  existiert,  so  steht,  was  die  Ausnutzung  anbetrifft,  die 
sterilisierte  Milch  absolut  nicht  hinter  der  nicht  ste- 
rilisierten zurQck,  wie  es  einzelne  Autoren  angeben;  selbst 
bei  kranken  Kindern  ist  ein  Unterschied  nicht  nachweisbar. 

Dagegen  hat  die  Verwendung  steriler  Milch  einen  großen  Ein* 
ftiB  auf  die  Gesundheit  des  Kindes.  Störende  Erscheinungen 
^00  Seiten  des  Digestionstraktus  pflegen  bei  ihrer  Verwendung 
ganz  za  schwinden ;  das  Allgemeinbefinden,  der  Appetit  und  die  Zu- 
nahme der  Kinder  ist  deshalb  vortrefflich.  Da  die  Sterilisation  die 
pathogenen  Keime  sicher  tötet  und  auch  die  GHbrungs-  und  Zersetzungs- 
eri^er  vernichtet,  so  soll  zur  künstlichen  Ernährung  kleiner 
Kinder  allein  sterilisierte  Milch  verwendet  werden,  da  nur 
&Q%ekochte  sie  in  dieser  Hinsicht  keineswegs  ersetzen  kann. 

Die  Veränderung  des  Geschmackes  und  des  Oerucbs  der  sterili- 
si^D  g^pmOber  der  rohen  Milch  ist  von  nur  geringer  Bedeutung, 
da  sie  von  den  Kindern  ebenso  gern  genommen  wird,  aJs  aufgekochte. 

Kurt  MQller  CBalle). 
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Aas  dem  bjgienlBdieii  Listttote  in  Fnlbarg  I.  B. 

üsba  den  EMuss  des  Pankreas  anf  das  Waohstmn 
einiger  pathogener  Spaltpilze. 

Von 

Dr.  Eagen  Koflar 

ans 

8t.  Petersburg. 

Die  scbmi  seit  laoger  Zeit  bekannte  Rolle  der  Baocbspeicheldrase 
bei  der  EiweiBTerdauung,  ihr  EinfluB  aof  die  Fette  oud  Kohlehydrate 
lat  schon  läaRSt  dazu  genötigt,  diese  Drflse  als  ausschließlich  fflr  die 
Zwecke  der  Verdaoong  dienend  ansaspreehen.  Neben  dieser  An- 
Bduuiong  bat  die  Wissenschaft  ans  den  Arbeiten  Minkowsky's 
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das  Vorhandensein  des  experimentellen  Pankreasdiabetes  kennen  ge- 
lernt Diese  Thatsache  beweist,  daß  das  Pankreas,  abgesehen  Yon 
seiner  anbestreitbaren  engeren  Bedeutung,  das  Verdauungssekret  in 
den  Darmkanal  abzugeben,  einen  weiteren  wichtigen  Zusammenhang 
mit  der  Funktion  des  Orp[anismu8  hat.  Die  allgemeine  theoretische 
Bedeutung  dieser  neuen  Rolle  des  Pankreas  wird  noch  dadurch  ver- 
stärkt, daß  die  Thatsache  eines  solchen  Zusammenhanges  nicht  einzig 
dasteht:  In  den  Samen-  und  Schilddrüsen  begegnen  wir  derselben 
Erscheinung:  Die  erstgenannten,  abgesehen  von  ihrer  speziellen  Rolle, 
die  letzte,  Oberhaupt  unbekannt  in  ihrer  funktionellen  Beziehung, 
bekommen  in  neueren  Zeiten  eine  weittragende  Bedeutung  für  den 
ganzen  Organismus.  Die  Störung  der  Thätigkeit  aller  dieser  Drüsen- 
organe führt  zur  tiefen  allgemeinen  Schädigung  des  Körpers  und, 
umgekehrt,  die  künstliche  Einführung  des  Saftes  dieser  Organe  giebt 
unter  Umsländen  einen  gewissen  therapeutischen  Effekt. 

Es  ist  ganz  begreiflich,  daß  dieser  wohl  noch  nicht  ganz  geklärte 
Zusammenhang  zwischen  dem  Gleichgewichte  des  ganzen  Organismas 
und  den  mehr  oder  weniger  anscheinend  unschuldigen  und  eng  spe- 
ziellen drüsenartigen  Gebilden  besonders  die  Aufmerksamkeit  des 
Forschers  zum  allseitigen,  eingehenderen  Studium  der  Funktionen 
dieser  Drüsen  auf  sich  zieht.  Es  wäre  kaum  nötig,  zu  beweisen, 
daß  die  wichtigste  Seite  dieses  Studiums,  in  Anbetracht  des  modernen 
Standpunktes,  die  Frage  über  die  Beziehungen  dieser  drösenartigen 
Gebilde  zu  den  Mikroorganismen  mit  ihren  Toxinen  wäre.  Besonders 
interessant  ist  in  diesem  Sinne  die  Erforschung  der  Bolle  der  Bauch- 
speicheldrüse. In  der  That  wissen  wir  einerseits,  wie  leicht  und 
schnell  diese  Drüse  verfault,  wenn  sie  sich  selbst  überlassen  bleibt, 
andererseits  müssen  wir  daran  erinnern,  daß  das  Pankreas  sein  Sekret 
in  den  Darmkanal  ergießt,  d.  h.  in  den  Raum,  welcher  vermöge  seiner 
Bedingungen  seitens  der  Temperatur  und  des  Nährmateriales  als 
Mittelpunkt  des  mikroparasitischen  Lebens  im  Körper  dient.  Welche 
Rolle  also  kann  im  letzten  Falle  der  Pankreasdrüse  zugeschrieben 
werden,  der  Drüse,  welche,  indem  sie  ihr  Sekret  in  den  Cbymus 
ergießt,  dadurch  dessen  sauere  Reaktion  in  die  neutrale  oder  sogai 
alkalische  umwandelt  und  somit  die  möglichst  günstigen  Bedingungei 
für  die  Entwickelung  und  das  Wachstum  der  pathogenen  Mikroben 
welche  von  außen  in  den  Darmkanal  eingeführt  werden,  zu  Tagj 
Ardert?  Mit  der  Erforschung  dieser  Frage  habe  ich  mich  in  den 
hygienischen  Institute  in  Freiburg  f.  B.  unter  Anregung  und  Leitunj 
des  Herrn  Prof.  Schottelius  beschäftigt,  welchem  ich  bei  diese 
Gelegenheit  meinen  tiefen  Dank  abstatte. 

Trotz  der  sorgfältigsten  Nachforschungen  konnte  ich  in  der  mi 
zur  Verfügung  stehenden  Litteratur  keinerlei  Angaben  über  das  Voi 
handensein  von  Arbeiten  Ober  die  mich  interessierende  Frage  findei 
Was  ich  fand,  waren  die  Bemerkungen,  daß  die  Bauchspeicheldrüse 
wie  die  anderen  Organe,  zur  Bereitung  eines  PankreasD&hrbodeni 
sog.  „Pankreas-Gelatine^S  dienen  kann.  In  Anbetracht  des  Fehlei 
von  Forschungen,  welche  die  Beziehungen  zwischen  Pankreas,  res{ 
smnem  Safte  und  den  Bakterien  erklären  ließe,  halte  ich  es  für  mcl 
uninteressant,   die  Resultate  meiner  in   dieser  Richtung    geführt 
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DnteiBochiiDgen  za  pobliziereD,  welche  zuD&cbst  die  Erforschang  des 
EiDflnsses  des  Pankreassaftes  auf  das  Wachstum  einiger  Bakterieu 
und  des  äofieren  Aussehens  ihrer  Kulturen  zum  Ziele  hatten. 

lo  wenigen  Worten  möchte  ich  die  Methode  und  alles,  was  zur 
Untersuchung  gehört,  erwähnen. 

Die  Bauchspeicheldrüse  von  eben  getöteten  Kftlbem  wurde  mög- 
liehst geoau  von  Fett  und  Bindegeweben  befreit,  gewogen,  klein 
geschnitten  und  mit  wenig  Wasser  so  lange  zerrieben,  bis  gar  keine 
einzelnen  Stückchen  gesehen  werden  konnten.  Nachdem  man  die 
Bötige  Menge  Wasser  hinzugegossen,  wurde  die  Masse  zerrührt  und 
dieses  grützenartige  Gemisch  durch  Leinwand  gepreßt.  Die  dicke, 
weißliche  Flüssigkeit  wurde  nun  durch  ein  Thonfilter  filtriert,  woraus 
sich  dann  ein  vollständig  keimfreies,  durchsichtig  grüngelbes  Filtrat 
neutraler  Reaktion  ergab.  Das  letztere  wurde  zur  vorbereiteten 
Wasaer-Peptongelatine  (W.-P.-G),  welche  vorher  bei  25^  C  ver- 
flüssigt wurde,  in  solcher  Berechnung  zugegeben,  daß  man  10-proz. 
Pepton-(l-proz.)-Gelatine  zut*  Hälfte  mit  dem  Pankreassaite  bekommen 
hätte.  Also  es  war  keine  Fleischbouiilongelatine  (B.-G.)  im  gewöhn- 
lichen Sinne,  sondern  ein  aus  der  frischen  Bauchspeicheldrüse  vor- 
bereiteter Wasser-Pepton-Pankreas^elatinenährboden  (W.-P.-Pk.-G.). 
Die  Beagenzgläschen  mit  solcher  Flüssigkeit  (W.-P.-Pk.-G.)  wurden 
während  einiger  Tage  zugepfropft  aufbewahrt,  um  sich  zu  überzeugen, 
daß  im  Momente  der  Eintüllung  keine  Keime  aus  der  Luft  in  die- 
selben eingeschlichen  seien.  Der  größte  Teil  der  Beagenzgläschen 
blieb  bei  solchen  Bedingungen  ganz  steril  und  konnten  darum  zur 
EzperimeDtieruDg  gebraucht  werden. 

Als  Objekte  zur  Untersuchung  wurden  folgende  5  Bakterienarten 
gewählt:  Bact  coli,  Bac.  typhosus,  Gholerabacillus, 
Milzbrandbacillus  und  Staphylococcus  pyog.  aureus. 
IHe  ersten  3  Bakterienarten  habe  ich  absichtlich  darum  gewählt,  weil 
sie  einerseits  echte  Darmbakterien  sind,  andererseits  war  es  begreif- 
üeherweise  interessant,  zu  untersuchen,  ob  nicht  vielleicht  Bact 
coli  und  Typhus  bac  il  Ins  vermittelst  dieser  neuen  Kulturmethode 
sich  differenzieren  ließen.  Ueberall  habe  ich  dieselbe  Methode  zur 
Impfung  meiner  Kulturen  benutzt.  Die  Bakterien,  sorgfältig  zerrührt 
in  Bouillon  oder  in  sterilem  W^ asser,  wurden  auf  den  in  den  Reagenz- 
gläseben zur  Prüfung  bestimmten  Nährboden  mit  demselben  Platin- 
draht geimpft;  dabei  wurde  immer  dieselbe  Zahl  der  Striche  gemacht 
Ich  notiere  diese  allgemein  bekannte  Impfungsmethode  darum,  weil 
in  mduen  Untersuchungen  der  Schwerpunkt  auf  die  Schnelligkeit  und 
den  Reichtum  des  Kulturen  Wachstums  zu  legen  war  und  daher  eine 
möglichst  strenge  Aehnlichkeit  der  Impfungen  nötig  war. 

Die  Versuche  mit  dem  frischen  Kalbspankreas. 

200  g  der  vom  Fett  und  Bindegewebe  befreiten  frischen  Kalbs- 
bauchspeicheldrüse wurden  mit  200  ccm  Wasser  verdünnt,  aus 
diesem  Gemisch  wurde  durch  die  ThoniSlter  100  ccm  Pankreasaus- 
zng  filtriert;  dem  letzteren  wurde  100  ccm  verdünnte  20-prQz. 
Wassergelatine  mit  2  Proz.  Pepton  und  1  Proz.  Kochsalz  zugesetzt. 
Die   auf   solche    Weise   bereitete    Wasser- Pepton -Pankreasgelatine 
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(W.-P.-Pk.-G.)  hat  fflr  diejenige  Serie  der  Versuche  gedient,  die  deft 
Einfloß  des  Saftes  der  frischen  KalbspankreasdrQse  attf  unsere  Spalt- 
pilze erklären  sollte.  Zuerst,  zur  Kontrole,  bereitete  ich  die  Kulturen 
der  entsprechenden  Spaltpilze  auf  der  gewöhnlichen  10-proz.  Peptoa- 
gelatine  (B.-P.-6.))  wobei  hier,  wie  in  fdlen  folgenden  Versuchen,  jede 
Art  gleichzeitig  in  mehreren  Reagenzgläschen  mit  demselben  Nähr- 
boden eingeimpft  wurde.  Die  eingeimpften  Reagenzgläschen  wurden 
in  allen  meinen  Versuchen  bei  der  gewöhnlichen  Zmimertemperatur 
aufbewahrt 

Tab.  L 


Kultur«! 


B.  CoU 


B.-P.-O. 


W.-P.-Pk.-G. 


B.  typhoeiis 


B..P.-0. 


W.-P.-Pk.^. 


schlechtes  Wachs- 
tum 
die  «insdnen  pankt- 
fSmiigcn  Kolonleen 

flicfien  schon  sa- 


kein  Wmehstom 


«chlschtes  Wachs- 
tum 


das  Tollkommene  Zu 

«ammenfliefien  in  die 

fettige  Hast 

das  typische  goto 

WsÄfastnm 

das  Tortreffliche 
Wachstom 


kaom  bemerk 
barer  Anfimg  des 
Wachstums 
die  eiotelnen 
kleinsten  pankt- 
f9rm.  Kolonieen 
d.  einseinen  Kolon, 
vergröB.  sich  etwas 


siemlidi  gut 


«üt 


in  stetn  quo  ante 

wfthrend 

87,  Monaten 


i(ani  gnt  nnd  ty- 
pisch normal^ 


kein 


das  beginne&Ae 
WachstoB 


aber  mIv 
sohwaeh 
sehr  kleine  Hnst 

in  stata  qno 

während 
8Vt  MooatMi 


Aus  vorstehender  Tabelle  kann  man  erkennen,  daß  schon  der 
erste  Versuch  ganz  klare  und  bestimmte  Resultate  ergeben  hat. 
Beide  Stäbchen  zeigten  eine  starke  Verspätung  in  ihrer  Entwickdang 
(B.  coli  auf  2  und  B.  typhosus  auf  4  Tage),  wobei  nach  dem 
Beginne  des  Wachstums  dasselbe  sich  außerordentlich  träge,  insbe- 
sondere seitens  des  Bacillus  typhosus,  vollzog.  Dementspechend 
zeigten  sich  die  beiden  Spaltpilzarten  bald  vollständig  zurQckge- 
halten  in  ihrer  Entwickelung  auf  (W.-P.-Pk.-G.),  wobei  das  äufiere 
Aussehen  der  Kulturen  des  B.  coli  (ein  Haufen  der  einzelnen  kleineii 
punktförmigen  Kolonieen),  welches  im  allgemeinen  viel  besser  als 
der  Typhusbacillus  sich  entwickelte,  äußerst  verschieden  toq 
dem  normalen  war. 

Es  ist  selbstverständlich,  daß  unser  Versuch  nicht  erlaubte,  die 
Thatsache  eines  sehr  stark  gehemmten  und  verschlechterten,  l^r  B« 
coli  sogar  anormalen  Wachstums  auf  W.-P.-Pk.-G.  aussdüieftlidx 
dem  schädlichen  Einflüsse  des  Pankreassaftes  zuzuschreiben. 
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Die  Sache  ist  die,  daß  in  dem  tod  ans  Torbereiteten  Nährboden 
zwd  Paukte,  welche  auf  irgendwelche  Weise  aof  das  Wachstum  der 
Mikroben  einwirken  konnten,  unbekannt  blieben,  und  zwar  einerseits 
die  Nährkraft  des  W.-P.-Pk.-0.,  andererseits  der  vermeintlich  schftd- 
ficheEtnflufi  des  Prinzips,  welches  im  Saite  der  Bauchspeicheldrüse 
dflgeschlossen  ist    Obwohl  es  6chon  a  priori  schwerlich  vorauszu- 
setttD  ist,  ob  das  N&brvermögen  des  Pankreas  für  die  Bakterien 
Yoo  den  des  gewöhnlichen  Meisches  sich  allzusehr  nnterscheiden.und 
flberfaaapt  so  unzureichend  sein  könnte,  um  das  von  uns  bekommehe 
fiesoltat  zu  bedingen.    Nichtsdestoweniger  ist  es  fflr  die  richtige  Be- 
artdlQDg  des  reinen  Einflusses  des  Pankreassaftes  notwendig,  auf 
diese  oder  andere  Weise  die  Frage  von  der  Beteiligung  des  Nähr- 
yemügeua  der  W.-P.-Pk.-6.  bei  unseren  Versuchen  zu  lösen.    Zu 
diesem  Zwecke  zog  ich  bei  den  folgenden  Versuchen  nebst  den  Knl- 
tnren  anf  der  B.-P.-0.  die  Mikroben  auch  auf  der  einfachen  Wasser- 
peptongdaüne.  Es  ist  klar,  daß  bei  dem  Vergleiche  der  Kulturen  auf 
dem  letzten  Medium  mit  dem  Wachstume  der  entsprechenden  Mi- 
kroben auf  der  W.-P.-Pt-Q.,  das  heißt  auf  derselben  W.-P.-G.  + 
der  Pankreassaft,  die  Frage  von  der  Nährkraft  der  W.-P.-Pk.-G.  sich 
aufhob.    Es    sollte  vielmehr   im  Gegenteil  das  Nährvermögen   des 
letzten  Mediums  zweifellos  viel  größer  sein,  als  dasselbe  auf  der  ein- 
iBchen  W.-P.-6.,  was  in  unseren  Versuchen  nur  eine  Verminderung 
des  Effektes  der  schädlichen  Einwirkung  des  Drflsensaftes  auf  das 
Wachstum  der  Mikroben  zur  Folge  haben  konnte.     Die  Resultate 
der  so  aufgestellten  Versuche  sind  aus  der  folgenden  Tabelle  zu  er- 
sehen (p.  150). 

Wie  man  erwarten  konnte,  hat  sich  das  Wachstum  auf  W.-P.-G. 
söivohlCoIi-  wie  auf  Typhusstäbchen  viel  schlechter  ergeben,  als 
dasselbe  anf  der  gewöhnlichen  B.-P.-G.;  dabei  blieb  der  Kultnren- 
charakter  beider  Stäbchen  in  beiden  Fällen  vollständig  gleich,  das 
beib  normal.  Da  das  Nährvermögen  W.-P.-Pk.-G.  dasselbe  der 
W.-P.-G.  gewiß  fibertrifit,  mußte  man  wohl  erwarten,  daß  die  Ent- 
wickelnag  unserer  Spaltpilze  auf  W.-P.-Pk.-G.  viel  besser  sein  sollte, 
als  dieselbe  auf  der  einfachen  W.-P.-G.  In  der  That  jedoch  wurde 
a  gerade  umgekehrt:  das  Wachstum  der  beiden  Stäbchen  auf 
W.-P.-Pk.-G.  war  bedeutend  geringer,  als  dasselbe  auf  der  W.-P.-G. 
Dod  im  Vergleich  mit  der  einfachen  Wasser-Peptongelatine  wieder- 
holte sich  ebenfalls  dieselbe  Verzögerung  des  Wachstums  (fOr  B.  coli 
aoM,  f&r  B.  typ  hos us  auf  2  Tage),  dieselbe  äußerst  langsame 
ood  träge  Entwickelung  (namentlich  der  Typhusstäbchen)  und  end- 
lich derselbe  rasche  Wachstumsstillstand  der  beiden  Stäbchen  auf 
W.-P.-Pk.*6. ,  wobei  B.  coli  wieder  das  ungewöhnliche  Aus- 
leben der  einzelnen  kleinen,  etwas  trockenen,  punktförmigen  Kolo- 
Bieen  darstellte.  Es  war  jetzt  schon  vollständig  klar,  daß  die  Re- 
snitate  sowohl  dieses  wie  auch  des  ersten  unserer  Versuche  nicht 
von  der  unzureichenden  Nährkraft  der  W.-P.-Pk.-G.,  sondern  von  dem 
schädlichen,  das  Wachstum  der  beiden  Stäbchen  zurQckhaltenden 
Einflüsse,  des  Pankreassaftes,  abhingen. 

Die  eben  beschriebenen  Versuche  wurden  von  mir  nun  auch  mit 
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Tab. 

n. 

^1 

B.  coli 

B.  typhosos 

B.-P.-0. 

W.-P.-O. 

W..P..Pk..O. 

B.-P.-O. 

W.-P..G. 

W.-P..PIu^ 

sieiiil.gat6s 

•dilechtai 

fest  kein 

lienittob  gatae 

sehr  sehleehtes 

kehl 

WiehMm 

Wftcbsta» 

Wecbstam, 

Waehstam 

Waoiwtam 

b«Mer 

etwas  baatar 

bsginnendes 

Waehstam 

viel  schlechter 

als  w..p..a. 

besser 

>» 

T» 

j) 

•ehlacht«    tU 

ft 

got  und 

schwaehea 

«neloe  kUne 

B..P..Q. 

typisch 

Waehstam 

POnktcbea 
Ifingsd.  Strichs 

gto«  gut 

nnd 
typbeh 

>> 

eincelDe 
panktfilriDige 

i> 

tf 

» 

»» 

>» 

schlechtes 
Waehstam 

gana  got 

besser 

ji 

}) 

siemlich  gutes 

und    typisches 

Wachstui 

die  dnteloeD 
POaktcheo 

flieBeo  Dicht 
insammea 

»1 

« 

die  eiDsdneo 
panktffirmigtD 
Koloaieea  flie- 
Saa  ansamsMa 
a.  bfllden  tio« 
dünne  Hatt 

»» 

») 

?i 

»t 

stamlgot,  aber 
als  B.-P.-0. 

»» 

>» 

gut 

in  sUtu  qao 

wUhrend 
8*/,    Monateo 

»« 

1» 

5' 

10 

io  atata  quo 
während 

8Va   *«>"•*« 

den  flbrigen  drei  BakterieDarten  der  Cholera  aaiatica,  Milzbrand 
und  Staphylococcus  pyog.  aureus  angestellt 

Die  gewonnenen  Resultate  zeige  ich  in  dem  nachfolgenden  Proto- 
kolle (p.  151). 

Die  Fakten  des  vorliegenden  Protokolles  demonstrieren  voll- 
st&ndig  klar  und  flberzeugeDd  den  großen  Unterschied  in  der  Ent^ 
Wickelung  der  geprüften  Mikroben,  wenn  sie  einerseita  auf  W.-P.-6., 
andererseits  am  W.-P.-Pk.-O.  wuchsen;  auch  in  Bezug  auf  diese 
drei  Arten  pathogener  Spaltpilze  zeigte  sich  die  sch&dliche  Einwir- 
kung des  Bauchspeicheldrüsensaftes  im  gleichen,  uns  schon  aus  den 
ersten  Versuchen  bekannten  Sinne  mit  dem  Unterschiede,  daS  hier 
diese  Einwirkung  noch  starker  sich  äußerte.  Am  wenigsten  empfind- 
lich zeigte  sich  der  Kommabacillus  Eochii,  welcher  gleich 
dem  B.  coli  nur  eine  schwache  (ein  Tag)  WachstumsTerspätung 
äußerte,  obschon  er  in  viei  längerer  Zeitdauer  im  Vergleich  mit 
W.-P.-G.  die  normale  und  ziemlich  gute  Entwickelung  erreichte; 
Milzbrandbacillns  und  Staphylococcus  pyog.  aureus 
zeigten  im  Gegenteil  außerordentlich  starke  Empfindlichkeit  in  Bezug 
auf  den  Pankreassaft:  Staphylococcus  zeigte  beinahe  ToUe  Un- 
fähigkeit,  sich  auf  solchem  Nährboden  zu   entwickeln;   Milzbrand 
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paßte  sich  zwar  etwas  besser  an,  entwickelte  sich  jedoch  mit  einer 
großen  Verspätung  (das  Wachstum,  kaum  bemerkbar,  begann  am 
7.  Tage)  und  die  Entwickelang  ging  sehr  langsam  und  schlecht  von 
statten. 

Also  fOr  alle  fünf  von  mir  geprüften  Bakterienarten  zeigte  üA 
der  Saft  der  frischen  Kalbsbauchspeicheldrflse  als  unzweifelhaft  schäd- 
lich und  dabei  im  verschiedenen  Grade;  in  der  abgestuften  Beäen- 
folge  äußerte  sich  der  Orad  dieser  sch&dlidien  Einwirkung  am  stärk- 
sten —  mit  fast  vollständiger  Abwesenheit  des  Wachstums  -^  fOr 
Staphylococcus  pyog.  aureus,  dann  etwas  schwächer,  obschon 
sehr  stark  durch  bedeutende  Verlangsamung  und  Geringfügigkeit  des 
Wachstums  für  Milzbrandstäbchen,  dann  schon  viel  schwächer,  aber 
doch  ziemlich  stark,  fOr  das  Typhusstäbchen  und  endlich  noch 
schwächer,  fast  gleichartig  fflr  den  Cholerabacillus  und  Bac- 
terium  coli«  Was  das  Aeußere  und  Charakter  der  von  mir  zor 
Untersuchung  gezogenen  Bakterienarten  anbetriflft,  so  zeigte  sich,  wie 
schon  erwähnt,  der  Einfluß  des  Pankreassaftes  nur  bei  B.  coli, 
welches,  indem  es  besser  und  leichter  als  die  übrigen  auf  W.-P.-Pk.-6. 
sich  entwickelte,  ein  gewisses,  von  seinen  normalen  Kulturen  stark 
verändertes  Aussehen  der  punktförmigen,  trockenen  Kolohieen  annahm, 
wobei  es  aber  unter  dem  Mikroskope  seine  ganz  normale  Form  be- 
wahrte. Wenn  einmal  unzweifelhaft  die  eben  beschriebene  Ein- 
wirkung des  Bauchspeicheldrüsensaftes  konstatiert  wurde,  bestand 
die  weitere  Aufgabe  begreiflicherweise  in  der  Lösung  der  Frage: 
welchem  Umstände  eigentlich  solcher  Einfluß  des  Pankreas  zuza- 
schreiben  sei.  Der  erste  und  gewiß  hauptsächlichste  Schritt  in  dieser 
Richtung  war  die  Untersuchung  des  Temperatureinflusses:  Bewahrt 
der  Pankreassaft  seine  Wirkung,  nachdem  er  der  Einwirkung  einer 
Temperatur  über  60^  C  unterzogen  wurde  oder  nicht? 

Zur  Lösung  dieser  und  anderer  später  zu  erörternder  Fragen 
war  es  notwendig,  viele  Experimente  anzustellen,  folglich  große 
Mengen  des  Pankreassaftes  und  eo  ipso  noch  größere  Quantitäten 
Bauchspeicheldrüsen  anzuschaffien. 

Da  jedoch  das  Beschaffen  der  letzteren  in  der  erforderlichen 
Zahl  sehr  beschwerlich,  oft  sogar  nicht  möglich  ist,  so  nahm  ich  nsch 
dem  Rate  des  Herrn  Professor  Schottelius  anstatt  der  frischen 
Drüsen  vorläufig  die  trockenen  Pulverpräparate,  welche  feilgeboten 
werden:  das  M  erhasche  Pankreatin  und  Engesser'sches  Pankreas- 
pulver.  Bedauerlicherweise  ist  mir  die  Yerfertigungsart  des  letzten 
Präparates,  weil  nicht  veröffentlicht,  unbekannt  geblieben,  so  daß  eine, 
wie  wir  später  sehen  werden,  sehr  wichtige  Thatsache,  welche  mit 
derselben  im  Zusammenhange  steht,  unerklärt  geblieben  ist  Zuerst 
hig  mir  ob,  mit  diesen  Präparaten  die  uns  schon  bekannte  Wirkung 
des  frischen  Pankreassaftes  zu  prüfen;  aber  schon  bei  dem  ersten 
Versuche  stieß  ich  auf  Hindernisse,  die  mich  nötigten,  von  der  An- 
wendung der  Gelatine  für  meine  Medien  abzusehen.  In  der  That 
wurden  7—10  ccm  verflüssigte  (bei  21^  C)  lOproz.  Gelatine  in  Re- 
agenzgläschen mit  Zusatz  einiger  Tropfen  des  24-stündigen  Ö-proz. 
kalten  Wasserauszuges  der  beiden  Präparate  so  schnell  verdaut,  daß 
die  Gelatme  nicht  mehr  fest  wurde  (namentlich  beim  Engesse  raschen 
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hmkrettipiilfer).  Der  Zusatz  tod  Soda  TeriDderte  nicht  die  Sachlage; 
digegea  sistierte  das  VerdaüongsTennOgen  des  Aüszogee  aobrt, 
sobald  er  Aber  56—60^  G  erw&rmt  wurde. 

Da  es  f&r  meine  Zwecke  notwendis  war,  die  Wirkung  des  Ana- 
loges der  beiden  Präparate  in  der  fijdte  mit  derselben  nach  Ab- 
kochen  sn  ?ergleidien,  so  ist  es  begreiflieh,  daS  die  Oelatine  dam 
oabnuichbar  war.  Die  Versuche  mit  dem  1-pros.  Agar  eigaben  in 
djeser  Beziehung  die  gewünschten  Resultate.  —  Agar  hftrtete  sich 
gut  mit  dem  5-proz.  Auszug  der  beiden  Präparate  in  der  Kälte, 
weshalb  ich  bei  lulen  weiteren  Experimenten  immer  Agar  gebrauchte, 
wobei  schon,  wie  aus  den  Versuchen  zu  sehen  ist,  eine  2-proz.  LOeuog 
des  Extraktes  in  der  Kälte  genfigte,  um  den  nötigen  Mekt  zu  er- 
zeugen. Meine  Untersuchungen  mit  Pankreatin  (P)  und  mit  Pankreas- 
imWer  zerfallen  in  zwei  Hälften,  erstens  interessierte  uns  die  Wirkung 
<ies  Auszuges  dieser  Präparate,  nachdem  sie  einer  hohen  Temperatur 
oDtenogen  wurden:  also  die  Wirkung  der  gekochten  Präparate, 
xweitena  die  Wirkung  derselben  Präparate  in  der  Kälte,  d.  h.  die 
Wirkung  der  ungekoditen  Präparate. 

Die  Versuche  mit  dem  gekochten  Pankreaspnlver  und 

Pankreatin. 

Die  Zubereitungsart  des  Agars  mit  diesen  gekochten  Pulvern  er- 
fordert keine  Abweichungen  von  der  gewöhnlichen  Bereitungsart  des 
einfachen  Agars.  Die  ffir  6  Proz.  notwendige  Menge  des  Pulvers, 
mit  der  bestimmten  (1  Proz.)  Quantität  des  Pepton,  des  Kochsalzes 
(0,5  Proz.)  und  Agars  (1  Proz.)  wurde  nach  dem  Zusätze  von  Wasser 
und  nsch  Neutralisation  der  gewöhnlichen  Einwirkung  der  hohen 
Temperatur  unterzogen.  Das  folgende  Protokoll  (p.  164)  zeigt  zu- 
u4ch8t  die  Wirkung  des  gekochten  Pankreaspulvers. 

Die  erhaltenen  Resultate  sind  aufierordentlich  interessant  und 
wichtig;  einerseits  wuchsen  die  beiden  Stäbchen  auf  dem  W.-P.-Pk.* 
P.-A^  wobei  Pankreas-Pulver  hoch  erwärmt  wurde,  besser  als  auf  dem 
i^ewdbnlichen  B.-P.-A.  Das  beweist  ganz  deutlich,  dafi  die  Nährkraft 
der  fianchspeicbeldrOse  ffir  die  Bakterien  nicht  etwa  gegen  dieselbe 
des  gewöhnlichen  Fleisches  resp.  BouiUon  zurficktritt,  sondern  die* 
selbe  sogar  noch  flbertrifft.  Als  weitere,  im  hohen  Grade  interessante 
Thatssche  erschien  der  starke  Unterschied  des  Aussehens  der  Kul* 
toren  des  B.  coli  von  demselben  des  B.  typhosus  auf  dem  ge* 
koehten  W.-P.-Pk.-P.-A.  So  ähnlich  und  mitunter  nicht  unterscheidbar 
das  Aussehen  der  Kulturen  beider  Stäbchen  auf  unseren  gewöhnlichen 
Medien  ist,  so  verschieden  ist  dasselbe  auf  dem  gekochten  W.-P.-P1l* 
P.-A.  B.  coli  beginnt  nach  8—6  Tagen  seinen  fettigen  Olanz  zu 
verlierai,  wobei  das  Häutchen  eine  deutliche  Neigung  zur  Schrum* 
pfosg  zeigt;  die  Erscheinung  entwickelt  sich  progressiv,  so  daß  nach 
5-6  Tagen  die  Kultur  B.  coli  auf  W.*P.-Pk.-P.-A.  ein  charakte* 
ristisches,  anomales,  ohne  Unterbrechung  trocken-faltiges  Aussehen 
soniamL  Ganz  umgekehrt  vertiält  sich  das  Tjrphusstäbchen;  von 
dem  i.— 5.  Tage  beginnt  die  Kultur  deutlich  weiB  und  fettig  zu 
werden  und  nimmt  bald  ein  dicksahniges  Aussehen  an.  Mikroskopisdi 
zeigen  beide  Stäbchen  keine  ^weichnngen  von  der  Norm,  die  solche 
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Tab.  IV. 


B.  coli 

B.  tjphoavs 

Taga 

B.-P.-A. 

W.-P.-A. 

W.-P.-A.  -f 
60/oPk..Pgek. 

B.-P^A. 

W.-P.-A. 

W.-P.-A.  + 
60)bPk..P.g*k. 

liemlieh  gntaa 

schlechtes 

sieflaUeh  gute» 

schlechtes 

kein  Waehs- 

wie  B..P.-A. 

Waehatom 

Waehstam 

Waehstam  -> 
B-P.-A. 

Waebstun 

tnift 

besser 

>» 

wie  B.-P.-A. 

sieml.  gnt. 
Waehstnm 

beginnendea 
Waehstnm 

beeser  ab 

a-p.-A. 

gut 

beaser,  aber 

gana  gnt   ond 

)9 

besser,  aber 

die  Kaitor 

sehwaeh 

beeser  als 
B.-P.-A. 

•ehleeht 

wird  ftttSerst 
fett,  dick  ond 

weiB 

gana  gnt 
und  nennal 

besser 

deotl.  Trocken- 
heit u.  Sebrom- 
pftiBg  dJKoltor 

got 

besser 

j» 

1» 

aiemlich  got 
ond  normal 

t» 

gana  gnt 

und  typisch 

t) 

immer  nimmt 
die  Weile  snd 
Fettigkeit  ta 

ti 

»» 

ganaee  Hlnt- 

chen  wandelt* 

sich   in  Unter 

Falten  nm 

»♦ 

»» 

daa  AnswhcQ 
der  dicken 
Sahne,  was 

währ.  8  Monat. 

oaeh  8  Mona- 
ten keine 
Sehnunpfting 
o.  die  Knltomi 
bewahren  ihr 
fettg.  Anssehen 

»» 

nach  8  Mona- 
ten keine 
Sehrompfong 
n.  Trockenheit 

1 

in  statn  qno 

während 
8Vt  Monate 

»> 

viel  schlechter 
als  B.-P.-A. 

in  stato  qno 
▼erbleibt 

Yeränderaog  des  äußeren  Bildes  der  Kultur  erkl&ren  ließen,  so  daS 
dieselbe  irgend  welchem  eigenartigen  Einflüsse  des  Pankreas-Pulvers 
zugeschrieben  werden  sollte.  Nachdem  ich  die  Entwickelung  der 
übrigen  drei  Bakterienarten  auf  denselben  W.-P.-Ph.*P.-A.  yerfolgt 
hatte,  kam  ich  zu  der  Ueberzeugung,  daß  auch  hier  das  gekochte 
Pk.-P.  nicht  ohne  Einwirkung  auf  das  Aeußere  der  Kulturen  bleibt. 
Die  charakteristischen  Merkmale  solchen  Einflusses  sind  aus  dem 
nachstehenden  Protokoll  zu  ersehen  (p.  166). 

Betrachten  wir  die  erhaltenen  Resultate,  so  kann  man  sehen, 
daß  am  wenigsten  Staphylococcus  pyog.  aureus  tod  dem 
normalen  Aussehen  seiner  Kulturen  abgewichen  ist  Eine  schwache 
und  sogar  nicht  immer  konstante  Abweichung  äußerte  sich  nur  in 
einer  gewissen  Blässe  seiner  Kulturen  auf  dem  gekochten  W.-P.-Pkp.-A. 
Im  Gegenteil  zu  diesem  wichen  die  Kulturen  der  anderen  beiden 
Arten  von  dem  normalen  Aussehen  sehr  stark  ab.  Die  Bildung  der 
weißen,  trockenen,  glänzenden  Haut  beim  Milzbrandbacillus  und 
das  Braunwerden  desCholerabacillus  entsprachen  der  mikrosko- 
pisch konstatierten  Ueberzahl  der  Involutionsformen  der  betreflenden 
Spaltpilze.  Es  ist  klar,  daß  diejenigen  Variationen  des  Kulturanssehens, 
welche,  wenn  auch  nur  teilweise,  durch  Absterben  der  Mikrolrien  bedingt 
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wurden,  kein  großes  Interesse  für  die  Ziele  meiner  Aufgabe  yerdienen 
konnten.  Wichtig  fQr  uns  ist  die  Thatsache,  daß  alle  unsere  fünf 
Bakterienarten  auf  dem  gekochten  W.-P.-Pkp.-A.  sich  prftditig  ent- 
wickeln und  ein  vorzOgliches  Wachstum  erreichen,  wobd  Milzbrand 
und  Eommabacillus  relativ  schnell  (7 — 10  Tage)  abzusterben  be- 
ginnen; während  B.  coli,  B.  typhosus  und  Staphyl.  aur.  noch 
lange  Zeit  ihre  Lebensfähigkeit  bewahren  und,  auf  die  gewöhnlicheD 
Nährböden  flbergeimpft,  ganz  normale  Kulturen  darstellen.  Daraus 
ist  es  unzweifelhaft,  daß  di^enigen  Kultunreränderungen,  welche  wir 
bei  B.  coli  und  B.  typhosus  auf  dem  gekochten  W.-P.-Pkp,-A. 
gesehen  haben,  Lebenserscheinungen  sind,  welche  ausschließlich  von 
dem  Pankreaspulver  abhängen.  Solche  Alteration  des  Kulturaos- 
sehens  wird  nicht  durch  beständige  tiefe  Veränderungen  der  physio- 
logischen Eigenschaften  der  betri^enden  Mikrobien  bedingt,  welche 
vererbt  werden  könnten;  sie  ist  nichts  anderes  als  eine  zeitlidie, 
eigentümliche  Reaktion  der  Spaltpilze  auf  die  spezifische  Einwirkung, 
welche  nur  dem  Pankreaspulver  zugehörig  ist. 

Die  Versuche  mit  dem  gekochten  Pankreatin  (P.). 
Nachdem  ich  mich  von  dem  oben  beschriebenen  Einflüsse  des 
Pankreaspulvers  auf  das  Wachstum  unserer  Spaltpilzarten  fiberzengt 
hatte,  habe  ich  ganz  gleiche  Versuche  mit  dem  Merk 'sehen  Pan- 
kreatin angestellt;  die  Ergebnisse  solcher  Experimente  zeigen  bei- 
stehende Tabellen  VI  und  VIL 


Tabelle 

VI. 

Tag« 

B.  ooli 

B.  typhoans 

W,.P..A. 

W.-P.-A. 
+  6  Proa. 
Pk.-P.  gak. 

W.-P.-A, 

+  6  Proa. 

P.  g«k. 

W..P.-A. 

W.-P.-A. 
+  5  Proa. 
Pk..P.  g«k. 

W.-P.-A. 

•f   6  Prot. 

P.  g«k. 

sehr  schwach 

lioml.  gat  wi« 
Pk.-P. 

k«in 

sehloehces 
Wachstum 

wie  Pk.-P. 

»> 

basser 

gut 

b«ginn«nd. 
Waehstam 

b«s««r 

besser  als 
Pk.-P. 

bcsMr 

g»n»  g«t 

gana  gut 

8«hr 
schwach 

gut 

gana  gut 

1» 

da«  typisch« 

anormal«  Ana- 

8«h«n 

11 

schwach 

19 

sicmUeh  gut 

n 

>» 

«f 

dick,mUchlg«s 
Aoaschon 

»1 

tt 

1» 

ft 

b«ss«r 

1» 

»t 

normal 

»» 

gana  normal 

wihrwid  t 

Hon. 

normal 

»1 

gana  normal 

wfthrand  t 

Mob. 

Aus  diesen  Resultaten  geht  hervor,  daß  das  5-proz«  g^ochte 
Pankreatin-Agar,  indem  es  entweder  einen  gleichartigen  oder  im  Ver- 
gleich mit  W.-P.-Pkp.-A.,  folglich  auch  mit  dem  B.-P.-A«,  besseren 
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Nährboden  für  B.  coli  and  B.  typhosus  darstellt,  entgegen  dem 
Pk.-P.,  keine  Bedingungen  für  die  auf  ihm  entwickdnden  Mikrobien 
zu  Tage  fördert,  welche  eine  Veränderung  des  Aussehens  der  Kul- 
turen dieser  Miluroben  henromifen  könnten.  Ganz  dieselbe  indiffe- 
rente Beziehung  zu  dem  gekochten  Pankreatin-Agar  haben  die  flbrigen 
drei  Bakterienarten  gezeigt,  was  das  beifolgende  Protokoll  ergiebt 
(p.  167). 

Die  eben  beschriebenen  Veisuche  mit  dem  gekochten  Pankreas- 
Pul?er  und  Pankreatin  zeigen  also,  daS  weder  eines  noch  das  andere 
einen  hemmenden  Einfluß  auf  das  Wachstum  unserer  Spaltpilze  ge- 
habt hat  Alle  der  PrQfnng  unterzogenen  Bakterien  wucbsen  auf  dem 
gekochten  Pk.-P.-A.  Yortrefflich,  noch  besser  aber  auf  dem  gekochten 
Pankreatin,  indem  sie  sich  zum  letzten  Präparate  vollständig  indiffe- 
rent verhielten,  während  sie  gegen  Pankreas-Pulver  ziemlich  scharf 
mit  der  Veränderung  des  Aussehens  ihrer  Kulturen,  einige  sogar,  wie 
Milzbrand,  Kommabacillus,  mit  dem  baldigen  Absterben  auf 
solchem  Boden  reagierten.  A  priori  konnte  man  denken,  daS  der  das 
Wachstum  unserer  Mikroben  hemmende  Einfluß  des  Saftes  der 
frischen  Bauchspeicheldrüse,  deren  deutliche  Einwirkung  unsere  ersten 
Versuche  gezeigt  haben,  sich  auch  bei  Pankreas-Pulver  und  Pan- 
kreatin bewähren  sollte.  Der  Unterschied  konnte  nur  quantitativ  sein, 
aber  qualitativ  sollten  die  beiden  Präparate  gleich  der  frischen  DrQse 
auf  die  Mikroben  einwirken.  Von  diesem  Standpunkte  aus  sollte  man 
die  Ergebnisse  unserer  letzten  Versuche,  welche  eine  volle  Abwesen- 
heit des  das  Wachstum  der  Mikroben  hemmenden  Einflusses  der 
beiden  Präparate  gezeigt  haben,  ausschließlich  dem  Umstände  zu- 
schreiben, daß  wir  die  letzteren  der  Wirkung  der  hohen  Temperatur 
unterzogen  haben^  was,  wie  ich  schon  erwähnte,  auch  ihr  Verdauungs- 
vermögen  gegen  Gelatine  aufhob.  Die  letzte  Voraussetzung  fallen  zu 
lassen,  oder  derselben  die  Kraft  der  Thatsache  zu  geben,  war  sehr 
leicht,  ich  brauchte  nur  meine  ersten  Versuche  mit  diesen  Präpa- 
raten zu  wiederholen,  d.  h.  die  Wirkung  auf  das  Waclmtum  der 
Bakterien,  des  Auszuges  der  beiden  Präparate  zu  erforschen,  ohne 
sie  der  hohen  Temperatur  zu  unterwerfen. 

Die  Versuche  mit  den  Auszügen  P.  und  Pk.  in  der  Kälte. 
In  wenigen  Worten  will  ich  die  Vorbereitungsart  des  Agars  mit 
den  Auszogen  Pankreatins  und  Pankreas -Pulvers,  welche  f&r  die 
beiden  Präparate  begreiflich  vollständig  gleich  ist,  beschreiben.  4  gr 
eines  oder  des  anderen  der  beiden  Pulver  (P.  oder  Pk.-P.)  worden 
mit  100  cbcm  Wasser  verdünnt,  das  Oemisch  wurde  mit  Soda  neu- 
tralisiert und  bei  zeitweiligen  Schütteln  4  Stunden  lang  kalt  aufbe- 
wahrt Die  Flüssigkeit  wurde  dann  durch  die  Thonfilter  filtriert  und 
das  Filtrat,  bis  auf  40  <^  G  erwärmt,  und  in  die  Kolben  mit  ICD  cbcm 
2-proz.  flüssigen  Agars,  2  Proz.  Pepton  und  1  Proz.  Kochsalz,  bei 
45^  0  eingegossen.  Schräg  fest  gewordener  Agar  wurde  während 
2 — 3  Tage  zur  Kontrolle  aufbewahrt,  wobei  die  meisten  Reagenz- 
gläschen steril  blieben  und  auf  solche  Weise  ezperimentlerungsfiihig 
waren.  Das  folgende  Protokoll  demonstriert  die  Resultate  der  Ver- 
suche mit  dem  ungekochten  2-proz.  Pankreatin-Agar. 
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Ohne  das  iiss  schon  bekannte  Wachstnmsbild  auf  dem  gekochten 
Piikreas-PnlTer  und  Pankreatin  zu  wiederholen,  gehe  ich  zum  Ver- 
mach des  Spaltpilzwachstums  auf  dem  ungeko^ten  3-proz.  Paa- 
kmÜB-Agar  mit   den  WachstumsyerhSltnissen  derselben  Mikroben 
einerMits,  auf  dem  einfachen  W.-P.-A.  andererseitSi  auf  dem  gekochten 
Pukreatin-Agar  über.    Wie  wir  schon  bei  der  Beurteilung  des  Ein- 
ÜUBM  des  frischen  Pankrosasaftes  gesehen  haben,  zeigte  sich  auch 
liier  B.  coli  viel  weniger  empfindlich,  als  I^phusst&bcben  zu  dem 
oqgekochten  2'proz.  Pankreatin-Agar.    Im  Grunde  genommen  ist  der 
Duterschied^  wenn  er  überhaupt  existiert,  zwischen  dem  Wachstum 
des  E  coli  auf  dem  letzteren  und  dem  dnfschen  W.-P.-A.  immer 
2B  gongten  des  Pankreatin- Agars.    Jetzt  wissen  wir  schon,  daS  das 
Nlhrrermfigen  des  PL-A.  für  die  Eotwickelung  des  B.  coli  und 
ttderer  Bakterien  auBerordeotlich  günstig  ist    Von  diesem  Stand- 
jMOikte  aus  sollte  man  eigentlich  ein  viel  nesseres  Wachstum  auf  dem 
bedeutend  nahrhafteren  Boden  als  auf  einem  so  wenig  nahrkrtftigen 
irie  W.-P.-A.  erwarten,    unsere  Versuche  sdgen  aber,  daB,  abge- 
geben von  der  grOSeren  Nahrkraft  (einem  günstigen  Momente)  im 
Pukreatin-Agar,  noch  ein  anderes,  das  Gedeihen  der  Bakterien 
hemmendes  Moment  wirkt    Daraus  ist  es  Terstfindlich,  daS  bei 
der  Beurteilung  des  Vergleiches  des  Wachstums  unserer  Mikroben, 
uf  dam  einincnen  W«-P.-A.  und  aitf  dem  von  uns  untersuchten,  un- 
gekochten  Präparate,  wir  nicht  aus  den  Augen  lassen  dürfen,  da8 
das  Wschstnm  auf  dem  Agar  —  ob  mit  dem  frischen  Pankreassafte, 
ob  mit  dem  kalten  Pankreas-Pul?er  lesp.  Pankreatin- Auszügen  —  ein 
BsNiltat  der  Zusammen  Wirkung  zweier  feindlichen  Momoite  ist:  der 
Tid  besseren  Mfthrkraft  und  der  Anwesenheit  im  Pankreas  schüdlidier, 
das  Wachstum  gefiLhrdender  Stoffe.    Unser  letzte  Versudh  deutet  an, 
dat  in  Bezug  zum  B.  coli  die  schidlidi  wirkenden  StoffiSi  welche 
ia  2-pros.  Pankreatin-Agar  enthalten  sind,  sich  mit  dem  Ueberflusse 
diith  die  bessere  Nfthrkraft  dieses  N&hrbodens  kompensieren;  beim 
TypbuBst&bchen  sehen  wir  das  umgekehrte:  sein  Wachstum  auf  dem 
^proz.  uQgekochteo  Pankreatin- Agpur  ist  sichtlich  immer  schlechter 
ab  dasselbe  auf  dem  W.-P.-A. 

£o  ipso  ist  B.  typhosus  viel  mehr  empfindlich  gegenüber  dem 
Pankreatin,  welches  auf  ihn  sowohl  hemmend,  wie  auch  das  weitere 
Wachstum  TerBchlechtemd  einwirkt  Bei  der  Beurteilung  des  Ver- 
^chcs  unserer  Kulturen  auf  dem  gekochten  Pankreatin-Agar  und 
denelben  auf  dem  ungekochten,  muß  man  den  Umstand  im  Auge  bo- 
balten, daß  das  erste  Medium  (ß  Proz.)  2Vgnial  nahrhafter  aU  das 
letztere  (2  Proz.)  ist  Selbstverständlich  ?erliert  sich  bei  diesem 
Umstände  die  absolute  Bedeutung  des  Wachstumsunterschiedes.  Es 
bleibt  doch  eine  relativ  große  Verspätung,  ein  außerordentlich  lang- 
sames and  geringes  Wachstum,  namentlich  für  B.  typhosus  be- 
stehen, waa  begreiflich  allein  dem  wohl  ausreichenden,  nur  etwas 
geringen  NfthrvermAgen  des  ungekochten  Pankreatin-Agars  nicht  zu- 
geschrieben werden  kann.  Also  darf  man  getrost  behaupten,  daß  das 
Abkochen  des  Pankreatins  einen  Verlust  seines  das  Wachstum  des 
B.t7pho8i  und  coli  hemmenden  Vermögens  zur  Folffe  hat  Sowohl 
^  dem  gekochten  als  auch  auf  dem  ungekochten  Pankreatin-Agar 
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behielten  die  Kulturen  B.  coli  und  B.  typhosi,  wie  auch  die- 
selben der  unserer  anderen  Bakterien,  immer  ihr  ganz  normales  Aus- 
sehen. Ganz  analoge  Versuche  wurden  mit  dem  Kommabacillus, 
Milzbrand  und  Staphylococcus  pyog.  aureus  angestellt,  wo- 
bei ich  die  Resultate  derselben  im  yorstdienden  Protokolle  (p.  160) 
mitteile. 

Wie  die  eben  aufgestellte  Tabelle  zeigt,  ist  der  Charakter  der 
Besultate  auch  in  Bezug  zu  diesen  Bakterienarten  im  aUgemeinea 
derselbe;  stärker  und  schärfer  jedoch  äußerte  sich  die  hemmende 
Wirkung  des  ungekochten  Pankreatins  auf  das  Milzbrandstäbchen, 
dessen  Wachstum  auf  dem  ungekochten  2-proz.  Pankreatin- Agar  viel 
schlechter  als  auf  dem  einfadien  W.-P.-A.  war.  Der  Staphylo- 
coccus aber  und  Eommabacillus  zeigten  sich  viel  weniger  em- 
pfindlich und  gediehen  gleich  dem  B.  coli  ebenso,  bisweilen  sogar 
besser,  als  auf  dem  W.-P.-A.  Vergleichen  wir  das  Wachstum  auf  dem 
ungekochten  und  gekochten  Pankreatin-Agar,  so  kommen  wir  zu  dem 
Schlüsse,  daß  die  das  Wachstum  der  Bakterien  hemmende  Wirkung 
des  Pankreatins  durch  hohe  Temperaturen  aufgehoben  wird. 

Die  Versuche  mit  dem  ungekochten  Pankreas-Pulyer  ergaben, 
wie  die  Tabellen  10  und  11  zeigen,  keine  sich  wesentlich  von  den 
eben  beschriebenen  unterscheidenden  Resultate.  Das  auf  dieselbe 
Weise  wie  der  Pankreatin-Agar  vorbereitete,  2-proz.  ungekochte  Pan- 
kreas-PuIver-Agar  gab  ein  unzweifelhaftes  Bild  seiner  fQr  die  Mikro- 
ben schädlichen  Wirkung. 

Wie  aus  der  vorstehenden  Tabelle  zu  ersehen  ist,  verhielt  sich 
B.  coli  zum  2-proz.  ungekochten  Pankreas-Pulver-Agar  ebenso  wie 
zum  2-proz.  ungekochten  Pankreatin -Agar.  Im  allgemeinen  ent- 
wickelte es  sich  auf  diesen  beiden  Nährboden  etwas  besser  als  auf 
dem  einfachen  W.-P.-A.  Eo  ipso  wurde  auch  hier  die  seitens  der 
bedeutend  größeren  Nährkraft  des  Mediums  fQr  das  Gedeihen  gün- 
stige Bedingung  durch  eine  dasselbe  hemmende  Wirkung  der  Stoffe, 
welche  in  diesem  Auszuge  enthalten  sind,  paralysiert 

Die  Folge  davon  war,  daß  auf  den  beiden  Böden  fast  daasdbe 
schlechte  Wachstum  erhalten  wurde;  dabei  wiederholt  sich  auch  hier 
ein  so  gewaltiger  Unterschied  in  Bezug  auf  die  Zeit  des  Beginnens 
und  auf  die  Wachstumsenergie  zwischen  dem  ungekochten  und  ge- 
kochten Pk.-P.-Agar,  so  daß  es  unmöglich  ist,  denselben  nur  durch 
das  bessere  Nähr  vermögen  des  5-proz.  gekochten  Pk.-P.- Agars,  im« 
Vergleich  zu  dem  2-proz.  ungekochten  zu  erklären. 

Besonders  deutlich  ist  die  Uuhaltbarkeit  der  letzteren  Voraus- 
setzung in  Bezug  auf  B.  typhosus,  welcher  auf  dem  ungekochten 
Pk.-P.-Agar  eine  dreitägige  Verspätung  in  seiner  Entwickelnng  zdgt. 
Auch  hier  äußerte  sich  also  der  Temperatureinfluß,  welchem  der 
Auszug  Pk.-P.  unterzogen  wurde,  durch  die  Vernichtung  seiner  das 
Wachstum  der  Mikroben  gefährdenden  Kraft. 

Wie  aus  der  Tabelle  auf  S.  164  u.  165  leicht  zu  sehen  ist,  erhielten 
wir  ganz  analoge  Besultate  auch  bei  dem  Vergleiche  des  Wachstums 
unserer  abrigen  Mikroben,  Kommabacillus,  Milzbrand  und  Sta- 
phyl.  pyog.  aureus  auf  dem  2-proz.  ungekochten  Pankreas-Pulver- 
Agar,  bei  dem  Wachstum  derselben  auf  dem  einfachen  W.-P.-A.  einer- 
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seita  und  auf  dem  gekochten  Ö-proz.  Pankreas-Pulver-Agar  andereiv 


Nachdem  wir  die  Thatsacbe,  das  heißt  diejeoigen  konstanten 
Resultate,  welche  in  einzelnen  Versuchen  beobachtet  wurden,  festge- 
stellt haben,  dttrfen  wir  jetzt  zur  Beurteilung  derselben  und  zur 
Kritik  derjenigen  Schlfisse,  zu  wdchen  unsere  Versuche  uns  berech- 
tigen, flbergehen. 

Als  das  wichtigste  Ergebnis  erscheint  die  Thatsache,  daß  die 
Bauchspeicheldrflse  im  frischen  Zustande  mehr  noch 
die  Kraft  als  im  konservierten  besitzt,  das  Gedeihen 
der  yerschiedenen  von  uns  geprflften  Bakterien  hem- 
mend zu  beeinflussen.  Diejenige  Kraftabstufung  der  schftd- 
lichen  Wirkung,  welche  wir  bei  dem  Studium  des  frischen  DrOsen- 
saftes  gesehen  haben,  hat  sich  nur  bezüglich  des  Staphylococcus 
nicht  bew&hrt,  welcher  sich  zu  dem  Pankreatin  und  Pankreas-Pul?er^ 
auszflgen  weniger  empfindlich  als  zum  frischen  DrOsensafte  zeigte. 
Im  allgemeinen  aber  entspricht  der  Orad  und  die  Kraft  des  schäd- 
lichen Einflusses  der  pulverigen  BaucbspeicbeldrQsen-Präparate  yoU- 
ständig  der  Reaktion  der  entsprechenden  Mikroben  auf  das  frische 
Rinkress:  Am  meisten  empfindlich  ist  das  Blilzbrandst&behen,  weniger, 
aber  doch  sehr  stark  reagiert  das  Typhusstäbchen,  und  endlich  viel 
geringer  ist  die  Empfindlichkeit  beiKommabacillus  und  Rcoli. 
Fflr  den  Zweck  meiner  Aufgabe  war  es  hauptsächlich  von  Interesse, 
den  Einfluß  zu  studieren,  welchen  der  Saft  der  frischen  Bauchspeichel- 
drflse bei  der  Entwickelung  und  Wachstum  unserer  Mikroben  zeigt 

Die  Ergebnisse  der  Versuche  mit  den  kalten  Pk.-P.-  und  Pan- 
kreatin-Auszflgen  haben  Interesse  nur  wegen  des  Vergleiches  mit  den 
heißen  Auszflgen  derselben  Präparate.  Ueberdies  erschwert  sich  die 
Beurteilung  des  Vergleiches  der  letzteren  mit  dem  Safte  der  frischen 
Drflse  bedeutend  durch  Unkenntnis  der  Bereitungsart  dieser  Präpa- 
rate, besonders  bezflglich  des  Pankreas-Pulvers.  Da  aber  einerseits 
die  R^iktion  des  Staphylococcus  auf  den  Saft  der  frischen  Pan* 
kreasdrflse  yerschieden  ist  von  derselben  auf  die  Pk.-P.-  und  P.-Aus- 
zflge  und  andererseits  die  Cholera-  und  Milzbrandbakterien  auf  dem 
Pankreas-Pulver-Agar  schnell  absterben,  so  mflssen  wir  annehmen« 
daß  das  Pankreas-Pulver  seine  Wirkungseigenschaft  nicht  vom  Pan- 
kreas, sondern  von  irgend  einer  besonderen  Eigentflmlicbkeit  in  seiner 
Zubereitungsart  aus  dem  solche  Eigenschaften  nicht  besitzenden  Pan- 
kreas bekommt. 

Nach  dem  Orade  ihrer  Anpassung  zu  dem  frischen  Pankreas 
können  die  untersuchten  Bakterienarten  in  zwei  Gruppen  geteilt 
werden:  Auf  eine,  welche  E  coli,  Kommäbacillus  und  B.  ty- 
phosus  enthält,  wirkt  die  Bauchspeicheldrflse  yerhältnismäßig  viel 
schwächer  ein  als  auf  die  andere,  welche  aus  Staphylococcus 
und  Milzbrandstäbchen  besteht  Könnte  nicht  solcher  Unterschied 
der  Reaktion  dieser  Gruppe  im  Zusammenhange  oder  yielmehr  ia 
einer  Abhängigkeit  yom  Unterschiede  des  Wesens  dieser  MikrobeD 
stehen. 

Die  Sache  ist  nämlich  die,  daß  die  Gruppe,  welche  am  schwäch- 
sten reagiert,  namentlich  aus  denselben  Bakterien  besteht,  deren  ge- 
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wötanlicfaer  Aofeothaltsort  im  normaleii  (B.  coli)  oder  kranken  (Cho:- 
lera,  Typhus,  Tractns  intestinalis)  ist  Andererseits  zeigen  Sta- 
phylococcas  und  Milzbrandbacillus,  fQr  welche  be- 
kanntlich im  Organismus  der  Darmkanal  keinesfalls  als  eine  Prä- 
dilektionsstelle zum  Parasitismus  erscheint,  eine  außerordentliche  Em- 
pfindlichkeit, fast  vollständige  Anpassungslosigkeit  Wie  dem  auch  sei, 
bleibt  doch  die  Thatsache  bestehen,  daß  alle  unsere  Bakterien  mehr 
oder  weniger  Idcht  auf  den  Nährböden,  welche  den  Saft  der  frischen 
Drfiae  oder  den  ungekochten  Extrakt  aus  den  trockenen  Pankreas- 
Präparaten  enthielten,  wuchsen,  wobei  sie  bald  eine  bessere,  bald  eine 
viel  schlechtere  Ent Wickelung  erlangten.  Also  es  besteht  kein  Zweifel, 
daß  das  Pankreas  keine  eigentlidben  bakterientOtenden  Stoife  enthält; 
sdn  Einfluß  b^^enzt  sich  nur  auf  eine  mehr  oder  weniger  große 
Behindemog,  Hemmung  der  Bakterienentwickdung.  Dnd  in  dieser 
Beziehung  scheint  mir  die  Thatsache  seines,  wenn  auch  sdiwächeren, 
hemmenden  Einflusses  auf  die  Entwickelung  des  Rcoli,  Eomma- 
bacillus  und  B.  typ  hos  i  am  bedeutungsvollsten  zu  sein.  In  dieser 
Thatsache  sehe  ich  nämlich  einen  Beweisgrund  dafür,  daß  die  Bauch- 
speicheldrüse gleichsam  als  Wächter  vor  den  Darmkanaleingang  ge- 
stellt ist.  Ihr  Sekret  in  denselben  ergießend,  trägt  sie,  abgesehen 
von  ihrem  speziellen  Verdauungsdienste,  noch  einen  anderen  wichtigen 
Dienst  fttr  den  Organismus,  da  sie  seinen  Darmkanal  vor  den  für 
ihn  nnliebsamen  Gästen,  wie  der  Staph.,  Milzbrandbacillus, 
fast  sicher  schützt,  oder  doch  die  Entwickelung  und  das  Wachstum 
anderer  dahin  gelangender  pathogener  Spaltpilze:  Cholera-  und 
Typhusmikroben  erschwert  und  hemmt  Schon  die  Hemmung  des 
Wachstums  und  der  Entwickelung  der  Mikroben  bildet  eine 
wichtige  und  wohlthätige  Aufgabe  für  den  Organismus  in  solchem 
Gentnun,  wie  der  Darmkanal,  welches  in  sich,  dank  seiner  Tempe- 
rstm",  dem  Nährmateriale  und  der  Alkaleszenz,  die  denkbar  günstigsten 
Bedingangen  für  das  Gedeihen  auch  der  pathogenen  Mikroben  ver- 
einigt 

Als  andere,  wichtige  Schlußfolgerung,  zu  wdcher  uns  unsere  Ver- 
sudie  mit  dem  Wachstume  der  Kulturen  auf  dem  gekochten  und  un- 
gekochten, trockenen  Bauchspeicheldrüsenpräparate  führen,  erscheint 
die  Thatsache,  daß  die  Drüse  ihre  das  Wachstum  der  Mi- 
kroben hemmende  Eigenschaft  unter  Einwirkung  der 
hohen  Temperatur  verliert  Kaum  giebt  es  eine  Wahrschein- 
lichkeit, zu  denken,  daß  der  Grund  dazu  in  der  Veränderung  der 
Eigenschaften  eigentlich  chemisch  wirkender  Stoffe  der  Drüse  liegt 
Vid  wahrscheinlicher  ist,  daß  dieser  Yeriust  der  Drüseneigensdiaft 
durch  ihr  Absterben  bedingt  wird. 

Zum  Schlüsse  halte  ich  für  notwendig,  nodi  einmal  eine  immer 
sich  wiederholende  Thatsache  hervorzuheben,  welche  auch  ein  allge- 
meineres Interesse  für  die  Bakteriologie  haben  dürfte:  In  dem  ge- 
kochten 5-proz.  Pankreas-Pulver-Agar  haben  wir  ein 
gutes  Mittel  für  die  Differenzierung  der  so  ähnlich 
aassehenden  Kulturen  B.  coli  und  B.  typhosus.  Für  diesen 
Zweck  kann  man  das  ungekochte  Pankreas- Pulver- Agar  gebrauchen, 
aber  auf  dem  gekochten  kommt  infolge  des  üppigeren  und  schnelleren 
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Wachstums  der  Mikroben  der  Unterschied  in  dem  Aossdien  der 
beiden  Kultaren  viel  schneller  und  augenscheinlicher  zum  Vorschein, 
so  daß  keine  Möglichkeit  existiert,  das  mattglänzende,  trockene, 
faltige  Häutchen  des  B.  coli  mit  der  fettig-glänsenden, 
dicksahnigen  Kultur  B.  typhosi  zu  verwechseln. 
6.  Januar  1895. 


Die  Züchtimg  des  Banschbrandbacillns  bei  Lnftzatrilt 

Von 

Prof.  Th.  Kitt 

Der  Bauschbrandbacillua  (Bacillus  sarcophyse- 
matos  bovis 0)  wird  bekanntlich  zu  den  obligat  anafiroben  Bak- 
terien gezählt;  Kitasato  sagt  geradezu,  daß  die  Bauschbrand- 
bacUlen  von  den  drei  pathogenen  anafirobien  Arten  (Tetanus,  ma- 
lignes Oedem  und  Bauschbrand),  welche  man  bis  1890  erforscht 
hatte,  als  die  strengsten  Anafiroben  bezeichnet  werden  mOßteD. 

In  der  That  ist  die  Kultur  bislang  nur  mit  Hilfe  jener  Kunst- 
griffe mSglich  gewesen,  welche  den  Zutritt  freien  Sauerstoffes  von 
den  Nährböden  ferne  hielten,  worQber  von  Arloing,  Gornevin 
und  Thomas,  von  Kitasato,  Sanfelice  und  von  mir  Mittei- 
lungen gebracht  wurden'). 

Im  Laufe  der  zahlrdcben  Arbeiten  über  Bauschbrandscfantz- 
impfung,  welche  ich  seit  Jahren  unternommen  habe  und  bei  welchen 
sich  die  Notwendigkeit  ergab,  Massenkulturen  anzulegen,  probierte  ich 
wiederholt,  ob  die  ZQchtung  nicht  auch  in  dem  nur  mit  Wattepfropf 
verschlossenen  Glase  bei  sonst  ungehindertem  Luftzutritte  von  statten 
ginge,  da  ja  in  der  freien  Natur,  wo  man  sich  den  Bauschbrand- 
bacillua gemäß  der  Infektions  weise  als  in  den  oberflächlichen  Erd- 
schiditen  vorkommend  denken  muß,  die  Bedingungen  für  eine  abso- 
lute Anafirobiose  doch  nicht  so  ganz  gegeben  sind. 

Und  wirklich  habe  ich  ganz  prächtige  Bauschbrandkultaren 
erhalten,  wenn  ich,  statt  Beagenzgläser  zu  benCItzen,  ^/^ — 1 1 
Bouillon  in  gewöhnlichen  Bollflaschen  besäte  und  diese  bloß  mit 
Wattepfropfen  verschlossen,  also  aSrob  in  den  Brfitofen  stellte^). 

Wie  m  Froherem  beschrieben  (L  c\  gewann  ich  die  Kultur,  in- 
dem ich  von  sporenhaltigem  Fleischsafte  rauschbrandiger  Binder  oder 
Meerschweinchen  zunäc^t  ein  Tröpfchen  in  ein  Beagenzglas  mit  ater. 
Bouillon  brachte,  dieselbe  Vi  Stunde  auf  80^  erhitzte  und  dann  in 
den  Brfltofen  stdlte.    War  bis  in  zwei  oder  drei  Tagen  das  Wachs- 

1)  S.  Kitt,  BAkterienknnd«.  IL  AoS.  Wien  (M.  Perles)  t89S. 

t)  mheres  «nd  LittMmtnr  i.  Kitt,  l7ob«r  iUusehbrandtchatBlaipAiiig  mit  Rain* 
kidtunn.  (Sltsimgtb«.  d.  Oeadlich.  t  Horphol.  o.  PhytiAL  In  MtUdMii.  18S8.  H«a  5 
MiiuslMB«  BMdis.  Wocbwiaelir.  1S94.)  Damlbe:  ÜMMlaheft«  f.  pnkl.  tlwlMllk.  1S9» 
Halt  7.  (Stattgtn,  F.  Enka.) 

8)  MItgaUUt  In  d.  morphoL-physlol.  GaaaUaeb.  MBnahon.  JvH  1884. 
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tm  dieser  Ealtaren  L  Oeaeratioii  in  Reinheit  offenbar,  so  gelang  es 
Ideht,  auf  weitorer  Booillon,  in  Gelatine,  hochgeschichtetem  Agar  etc. 
die  Koltoren  anaCrob  fortzusetzen.  Wenn  ich  dann  die  sp&teroD 
BooiUoomassenkaitaren,  z.  B.  die  X.  Generation  (Umzachtong  nach 
2—4  Wochen,  somit  Koltoren,  welche  mehrere  Monate  anafirob  fort- 
getehrt  waren)  bei  neoer  Aussaat  zuerst  aßrob  aufstellte,  so  passierte 
«8,  daB  der  Inhalt  in  einzelnen  Giftsem  ebenso  gut  wie  unter  Pyro- 
gaBolyerBchlnß  alsbald  zu  schäumen  anfing  und  alle  Charaktere  reiner 
fianschbrandkttltur  manifestierte. 

Sogar  schon  in  IL  Generation  fing  der  Rauschbrand^ 
baclllns  aCrob  zu  wachsen  an.  Es  wurde  z.  R  am  15.  IX.  1894 
in  oben  notierter  Weise  die  I.  Generation  angesetzt,  2  Tage  anafirob 
belassen  (Buchner*s  Pyrogallolmethode),  am  17.  IX.  in  500  g 
Bouillon  fiberimpft  und  das  Glas  ohne  weitere  Prozeduren  dem 
Brütofen  flbergeben.  Am  18.  IX.  hatte  sich  der  flQssige  Nähr- 
boden schon  getrflbt,  enthielt  in  Schwebe  befindliche  weißliche  Flocken, 
die  dch  rasch  zu  Boden  senkten,  während  ?om  20.  IX.  ab  mehrere 
Tage  hindurch  die  Schaumperlen  des  gasförmigen  Bauschbrandpro- 
doktes  reichllcbst  in  der  Bouillon  emporstiegen,  nach  ?ölliger  Ab* 
seofamg  des  wolkigen  weiten  Bodensatzes  klärte  sich  die  darttber 
befindliche  Bouillon  vollständig.  Am  3.  X.  wurde  die  Massenkultor 
in  Toben  abgefüllt,  durch  Aussaat  auf  aerobe  Gelatineplatten  und 
sdiiefes  Agar  kontrolliert  und  ein  Meerschweinchen  mit  1  ccm  sab- 
kotan  gdmpfL  Da  die  anderen  Nährböden  keinerlei  Wachstum  kund- 
gaben und  das  Meerschweinchen  schon  am  4  X.  an  typischem  Bausch- 
brande  erlag,  war  die  Reinheit  der  Kultur  ofienbar,  was  überdies  mi- 
kroskopisch erwiesen  wurde 

Von  einer  IX.  Generation  anafirober  Kultur  wurde  eine  X.  in 
5()0  g  Bouillon  am  10.  IV.  1894  angesetzt;  ?om  tl.— 15.  IV.  zeigte 
sie  Trübung  und  andauerndes  Schäumen,  klärte  seh  hierauf  bis  zum 
23.  IT.  Am  26.  IV.  wurde  sie  mikroekopisch  und  kulturell  geprüft 
Qod  aof  zwei  Meerschweinchen  verimpft,  eines  erhielt  ^/g  ccm,  das 
andere  1  ccm  der  aufgeschüttelten  Bouillon.  Beide  starben  über 
Nacht  an  Bauachbrand.  Von  derselben  Kultur,  welche  in  Tuben  ab- 
gefldlt  und  im  Kühlen  aufbewahrt  worden  war,  impfte  ich  am  11. 
ond  am  26.  Dezember  1894  mehrere  Meerschweinchen  (Dosis  1  ccm); 
aDe  eriagen  in  20—48  Stunden  dem  Bauschbrande.  Die  Kultur  war 
somit  Aber  7  Monate  virulent  geblieben. 

Derartige  lange  Haltbarkeit  meiner  Bauschbrandkulturen  ist  mir 
wiederholt  zn  Gesicht  gekommen,  z.  B.  war  eine  Kultur  V.  Generation 
▼om  30.  VL  1893  bis  zum  15.  IL  1894  Im  kühlen  Schranke  stehen 
gebüeben,  bei  Verimpfung  gab  dieselbe  einem  Meerschweinchen  inner- 
^  90  Stunden  den  Tod  durch  Bauschbrand.  —  Diese  Infektions- 
^btigkdt  ist  nicht  der  Effekt  reiner  Toxinwirkung,  sondern  auf  die 
Teoadt&t  der  Sporen  des  Bauschbrandbacillus  zu  beziehen; 
die  inokulierten  und  erlogenen  Meerschweinchen  trugen  jedesmal  in 
Oomenge  und  ganz  rein  die  ausgekeimten  Bauschbrandbacillen  in 
^B  Wuchsformeo  (tegetativea  Stadium  der  Stäbchen,  Wetzsteinform 
iüt  Sporengermination)  zur  Sdiau.  Auch  konnten  ton  so  alten  Kul- 
turen <rftmal8  neue  Knlturaasaaaten  in  üppigem  Wachstume  erhalten 


170  ^^-  Kitt,  Die  ZachtQDg  6m  BalUclibrMidbMiUas  b«i  LnftBatritt 

werden.  Z.  B.  eine  vom  Juoi  1893  bis  13.  Februar  1894  stehen  ge- 
lassene Kultur  lieferte  bei  der  UmzQchtung  an  letztgenanntem  Tage 
sogleich  wieder  eine  gut  wachsende  Kultur.  Eine  solche  Stabilität 
der  Virulenz  und  Vegetationsfäbigkeit,  welche  sich  auch  darin  be- 
sonders aussprach,  daß  keioe  größere  Dosis  zur  Tötung  der  Meer- 
schweinchen notwendig  war,  ist  bemerkenswert,  da  in  den  Mitteilungen 
anderer  Autoren  (Kitasato,  Arloing,  Cornevin,  Thomas) 
ein  rascher  Nachlaß  jener  Eigenschaften  den  künstlichen  Kulturen 
des  Rauschbrandbacillus  zugesprochen  wurde;  indes  haben 
die  letztgenannten  französischen  Forscher  teilweise  bis  zur  XVI.  Ge- 
neration ein  Verbleiben  der  Virulenz  anaörober  Bakterien  beobachtet. 

Wie  angedeutet,  wachsen  die  angesetzten  Bouillonkulturen  nicht 
jedesmal  aörob;  man  muß  mehrere  Halblitergläser  besäen  und  in  den 
Brütofen  stellen,  die  einen  bleiben  klar  und  ohne  Vegetation,  und 
wenn  sie  auch  noch  so  lange  warm  gehalten  werden,  andere  fangen 
schon  in  2  Tagen  zu  schäumen  an.  Zuweilen  ist  dies  Blasenwerfen 
Yon  kurzer,  nur  eintägiger  Dauer,  andermal,  bei  üppiger  Vegetation, 
dauert  es  mehrere  Tage  und  der  Inhalt  des  Glases  bekommt  ein 
Aussehen  wie  perlender  Champagner  oder  Weißbier.  Von  den  einmal 
aörob  gewachsenen  Kulturen  gelingt  es  unschwer,  fort  und  fort  aärob 
zu  züchten.  Kulturgefäßo,  in  welchen  bei  Luftzutritt  sich  kein  Wachs- 
tum zeigte,  bieten  oft  noch  ein  solches,  wenn  sie  hinterher  mit  Pyro- 
gallol  unter  Verschluß  gebracht  werden.  Ein  Wachstum  auf  Kar- 
toffeln oder  schiefem  Agar  bei  Luftzutritt  ist  auch  bei  Verpflanzung 
der  in  mehreren  Generationen  aöroben  Bouillonkulturen  nicht  zu  er- 
zielen gewesen,  wohl  aber  gediehen  in  einigen  Fällen  Gelatinestich- 
kulturen ohne  Schichtung. 

Die  Gründe,  warum  die  Bauschbrandbacillen  bei  der  angegebenen 
Massenzüchtung  sich  zum  aöroben  Wachstume  bequemten,  sind  nicht 
offenbar;  man  kann  die  Bouillonkulturen  von  500—1000  g  Inhalt 
doch  nicht  gut  mit  dem  Verhältnis  der  hochgeschichteten  festen  Nähr- 
böden vergleichen,  da  hier  der  Luftabschluß  ein  besserer  ist,  und 
andererseits  bei  ersteren  bis  hinauf  zum  Niveau,  welches  in  breiter 
Fläche  mit  der  Luft  in  Kontakt  steht,  die  Bouillon  sich  trübt,  di^ 
Bacillen  gedeihen.  Es  dürfte  sich  eher  um  eine  biologische  Variation 
handeln,  unr  eine  fakultative  Aärobiose  einzelner  Exemplar^ 
der  ausgesäten  Bacillen  und  ihrer  Nachkommenschaft  Das  Gelingeif 
der  Rauschbrandkulturen  ist  wesentlich  abhängig  yoi^ 
der  Menge  der  Aussaat.  Bei  Uebertragung  mit  der  Platinös^ 
ist  gewöhnlich  die  Fortzüchtung  bald  unterbrochen,  besser  geht  e^ 
schon,  wenn  man  mit  einem  pinselförmigen  Büschel  von  Platinf&dei{ 
größere  Tropfen  überimpft.  Ich  pflege  in  die  großen  Gefäße  gleiclj 
ein  paar  ccm  Kulturstoff  zu  übertragen,  denn  die  Rauschbrandkultureiq 
enthalten  stets  sehr  viele  Involutionsgestalten,  welche  natürlich  nich| 
weiter  gedeihen,  und  bekomme  dann  im  Weiterwachstume  diese] 
Mengen  entsprechend  große  Quantitäten  wolkigen  Bodensatzes^).        | 

1)  Der  Ein  wand,  daB  es  ilch  biofi  um  das  eingeimpfte  Material  handele,  ist  lif  d 
flUig,  da  die  QuandUUsrermehrang  denUich  sichtbar  und  eine  monatelange  Forteriialtvu^ 
massiger  Knltoreo  in  wiederholten  Umsaehtnagen  möglich  Ist. 
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Die  Ornzflehtuog  und  das  AbfUleo  der  BouiIIonkaltureii  in  kleiiie 
Meo  (zum  Zwecke  der  SdiotzimpfaDgen)  Tollfflbre  ich  mit  einein 
sterilisierten  Heberapparate  (ähnlich  dem  an  Spritzflascben  befind- 
IcheD).  Ein  von  zwei  Glasröhren  durchbohrter  Gommipfropf  und 
dB  an  die  Ablanfröhre  gesteckter  Gummischlaoch  werden  im  strö- 
iseDden  Dampfe  sterilisiert  nnd  anmittelbar  nach  Herausnahme  ans 
dem  Dampfe  an  Stelle  des  Wattepfropfes  dem  Bouillonglase  eing&- 
flgL  Das  hiftzafQhrende  Glasrohr  wurde  vorher  mit  einem  Watte- 
hittclidieD  ausgestopft,  damit  beim  Einblasen  der  Luft  keine  Mikro- 
aigaoisiDen  in  die  Kultur  gelangen;  ein  Quetschhahn  r^iuliert  den 
Aishof  der  Bouillon,  welche  man  in  die  neuen  sterilen  Gef&ße  in 
beli^igen  Qoanlit&ten  abzapft,  gerade  wie  es  beim  Abziehen  eines 
WäD&8seB  vor  sich  geht  Die  solcher  Art  erlangten  aäroben  Kul- 
toKD  hatten,  wie  ich  aus  mehr  als  einjähriger  Dauer  und  Wieder* 
boloog  zahlreicher  Probeexemplare  ersah,  dieselben  Eigenschaften  be- 
zägiidk  Virulenz  und  Immunisierung  wie  die  früheren  anaöroben.  In 
Bajen  wurden  im  Jahre  1894  gegen  4000  Rinder  mit  diesen  aerobe« 
ood  anaäroben  Kulturen  einer  Schutzimpfung  unterzogen,  welche,  Wh 
^  aoB  den  vorl&ufigen  Berichten  entnommen  werden  kann,  in  der 
Tliat  eüie  prophylaktische  Wirkung  gehabt  zu  haben  scheint 
Manchen,  12.  Januar  1895. 


los  dem  hygienlsehen  Institute  zu  Grelfrwald. 

Beobachtongen  gelegentlicb  einer  Milzbrandepidemie. 

Von 

Priyatdozent  Dr.  Budolf  Abel, 

1.  Assbtontaik  am  bygifliü«ch«ii  iDStitata  la  Greifswald. 

Id  der  Umgebung  von  Greibwald  sind  seit  mehr  als  20  Jahren 
Uae  liilzbrandepidemieen  unter  Rindern  und  Schafen  vorgekommen, 
%sehen  ton  einigen  vereinzelten  Erkrankungen  auf  einem  Gute  im 
Jikre  1892.  Als  nun  am  26.  April  1894  auf  dem  Gute  B.,  weit  ent* 
mi  700  dem  Schauplatze  der  Seuche  im  Jahre  1892,  der  Milzbrand 
Qoter  dem  Bindviehbestande  ausbrach,  schien  es  besonders  interessant« 
^QoeOe  der  Infektion  aufzusuchen.  Ich  folgte  daher  gern  einer 
^oDDrdemng  des  Departementstierarztes  Herrn  Dr.  Ollmann  und 
^'csichte  mit  demselben  am  1.  Mai  das  Gut  B.  Bis  zu  diesem  Tage 
^€fl  15  Rinder  der  Seuche  erlegen,  bis  zum  8.  Mai  gingen  noä 
w  weitere  Tiere  der  70—80  Haupt  betragenden,  in  einem  Stalle 
K^teoen  Herde  ein,  dann  erlosch  die  Epidemie.  Die  bakterio- 
^pche  Diagnose  war  bereits  von  anderer  Seite  gestellt  und  im 
^nischen  Institute  best&tigt  worden.  Der  Umstand,  daß  die  er- 
w^ktea  Tiere  regellos  durch  den  ganzen  Stall  verteilt  waren,  machte 
«  «thi8cheialicb,  daß  das  allen  Tieren  gleichm&ßig  gereichte  Wasser 
&  Krankheitskeime  verbreitet  hatte.  Auf  das  Futter  lenkte  sich 
^  Verdadht  weniger,  da  auch  Tiere,  welche  besonderes  Futter  er« 
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halten  batten,  an  Milzbrand  erkrankt  waren.  Leider  blieb  die  Dnter- 
SQcbang  zahlreicher  Proben  der  Futtersorteo  and  des  ans  dem  nr 
TrftDkong  dienenden  Kesaelbmnnen  geschApften  Wassers,  mit  welchei 
Mäuse  subkutan  infiziert  wurden,  erfolglos.  Einige  Mäuse  gingen  n 
Tetanus,  malignem  Oedem  und  septikämischen  Erkrankungen  dn,  aber 
keine  an  Milzbrand. 

Ließ  sich  daher  die  Art  der  Verbreitung  des  Milzbrandes  auf 
dem  Gute  B.  nicht  mit  Sicherheit  konstatieren,  so  war  dagegen 
zweifellos  festzustellen,  daß  der  Milzbrand  von  außen  her  einge- 
schleppt   war.     Auf  dem    Gute   C.    nämlich,    dessen   Gutshof  fin 

B.  nur  durch  einige  Tagelöhnerwohnungen  getrennt  ist,  war  bereita 
am  14  April,  also  11  Tage  vor  Ausbruch  der  Epidemie  in  B.,  eine 
Kuh  plötzlich  schwer  erkrankt  und  notgeschlachtet  worden.  Da  in 
der  ganzen  Gegend  seit  Jahren  kein  Milzbrand  gdierrscht  hatte,  lag 
dem  Eigentümer  natflrlich  der  Verdadit,  daß  die  Kuh  demselben  erlegen 
wäre,  ganz  fem.  Es  gelang  mir,  noch  nachträglich  nachzuweiaeo, 
daß  diese  Kuh  in  der  That  an  Milzbrand  erkrankt  gewesen  war,  mid 
zwar  war  dies  auf  dreierlei  Weise  zu  eruieren:  zunächst  durch  das 
Auffinden  einer  Milzbrandinfektion,  welche  ein  Mensch  beim  Ans- 
schlachten  der  Kuh  acquiriert  hatte.  Dann  durch  die  Züchtung  iron 
Milzbrandbacillen  aus  einem  auf  dem  Felde  gefundenen  verf^Iten 
Stückchen  Darm  der  Kuh.  Schließlich  durch  die  Kultivierung  von 
Milzbrandbacillen  aus  dem  mir  am  8.  Mai  übergebenen,  22  Tage 
lang  eingepökelten  Fleische  der  Kuh. 

Am  1.  Mai  wurde  mir  der  Arbeiter  zugeführt,    welcher  die  in 

C.  gefallene  Kuh  aufgebrochen  und  abgeledert  hatte.    Derselbe  hatte 
sich  beim  Zerlegen  des  Tieres   eine  Wunde  am  Finger  zugezogen 
und  hatte  wenige  Tage  darauf  an  der  Innenseite  des  Oberarmen 
dicht  über  dem  Ellenbogen,  eine  Pustel  bemerkt    Dieselbe  bot  am 
1.  Mai  ganz  das  Bild  einer   Milzbrandpustel  dar;   sie  zeigte  emen 
etwa  50-Pfennigstückgroßen,  schwarzen,  trockenen  Schorf,  umgrtien 
Yon  einem  wenig  über  die  Umgebung  erhabenen  harten,  Idcht  ge- 
röteten Walle.    Der  Patient  wurde  sofort  in  die  chirurgische  Klinik 
zu    Greifiswald    gebracht;    dort    wurden    am    2.    Mai    Stflckd^n 
¥on   dem   Schorfe   excidiert     Teile  davon   applizierte   ich  Blänsan 
subkutan,    andere   Teilchen   untersuchte   ich   mikroskopisch.      Die 
Mäuse     blieben     am     Leben     und     das     Mikroskop     ließ     keine 
Milzbrandbacillen  wahrnehmen.    Trotzdem  ist  an  der  Mibbrandnatnr 
der  Pustel,   welche  auch  auf  der  chirurgiEM^hen  Klinik  konstatiert 
wurde,  nicht  zu  zweifeln;    giebt  es  doch  keine  andere  Erkrankung 
beim  Menschen,  welche  mit  Bildung  einer  cirkumskripten  trockenen 
Giangrän  mitten  an  einem  gesunden  Gliede  einhergeht.    Die  Pnstd 
hatte  die  Tendenz  zu  heilen  und  heilte  auch  thatsächlich  ohne  Kunst* 
hilfe ;  zur  Zeit  der  bakteriologischen  Untersuchung  warra  die  Bacillen 
imhrischeinlich  bereits  zu  Grunde  gegangen.    Aufiallend  ist  der  Da- 
stand, daß  der  Patient  nur  am  Finger,  nicht  an  der  Stelle,   wo  sich 
die  Pustel  entwickelte,  eine  Verletzung  bemerkt  haben  will.    Es  ist 
wohl  eher  anzunehmen,  daß  eine  solche  doch  vorhanden  war  und 
dirdkt  infiziert  wurde,  als  daß  von  der  Fingerwunde  aus  die  In- 
fektionserreger mit  dem  Lymphstrome  an  die  Stelle  gelangten,   wo 
sich  die  Pustel  entwickelte. 
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kh  veiwchte  biid  weiterhin  nodi  Teile  von  dem  in  C.  gefidleott 
Ben  zur  DiiteiBachiisg  zu  erlangen.    Das  Fell  der  Kuh  war  verkauft 
forden,  das  Fleisch  ebenfalls  zum  Teil  verkauft,  zum  Teil  einge- 
pökelt worden;  die  Eingeweide  waren  an  einer  zwischen  den  bdden 
OotsUfen  gelegenen  Stelle  auf  das  Feld  geworfen  und  dort  von 
Hüuten,  HCÜinem  und  Krfthen  verzehrt  w<N:deQ.    Von  dem  frischen 
Ikiscbe  war  lidts  mehr  vorhanden,   von   dem   eingepökelten  an 
toem  Tage  nichts  zu  erhalten.    Ich  mußte  mich  daher  darauf  be- 
sduinken,  auf  der  Stelle,  wo  die  Eingeweide  hingeworfen  worden 
nra,  nach  Besten  deraelben  zu  sndien  and  es  gelang  denn  auch, 
OB  Ueittes,  völlig  faules  und  sdnvarz  g^&rbtes  Gewebsstück  zu  en(- 
tekcn,  welches  dem   Darme  anzug^Aren  schien.    Teile  desselben 
wanden  am  Abend  des  1.  Mai  im  hygienischen  Institute  zwei  Mäusen 
nUrataa  beigebracht    Die  eine  Maus  blieb  gesund,  die  andere  ging 
m  i  Mai  nachmittags  an  typischem  Milzbrande  ein.    Es  war  damit 
tho  gdungen,  in  dem  voUkommen  zersetzten  Organstflcke  noch  Milz- 
bnuMUMudllen  nachzuweisen.    Es  ist  das  insofern  interessant,  als  man 
in  allgemeinen  annimmt,  dafi  die  MilzbraadbaciUen  bei  Gegenwart 
n»  Fiahisorganismen  schnell  zu  Grunde  gehen.    Allerdings  ist  es 
uhrsdieinlich,  dat  die  Ende  April  1894  aehr  hohe  Aufieotemperatur 
es  den  Milzbrandbacillra  in  den  aufs  Feld  gei^enen  Organteilen 
nflgHcht  hatte,  Sporen  zu  bilden  und  daß  diese   dann  der  Ein- 
wiiknig  der  Fftuhiisprazesse  erfolgreich  Widerstand  geleistet  hatten. 
Nachdem  so  nachgewiesen  war,  dat  die  Kuh  in  C.  an  Milzbrand 
eriegei  war,  wurde  dias  von  derselben  herstammende  eingepökelte 
Reiidi  in  G.  konfisziat  und  mir  ein  Teil  davon  auf  meine  Bitte  zur 
Dstemchmig  flberlassen.    Das  Fleiseh  war  teilweise  im  Zusammen- 
kaoge  mit  den  Knochen  in  groBe  Würfel  von  20--30  cm  Seitenläoge 
nriqgt  und  in  «ine  Lake  eingelegt  worden,  d.  h.  in  eine  Salz-Salpeter- 
^icMOsung,  deren  Zusammensetzung  nicht  g^iau  anzugeben  ist,  da 
tie  LDsug  nach  Gutdfinken,  nicht  aus  al^ewogenen  Quanten  herge- 
iMk  wfard.    In  dieser  Lake  hatte  das  Fleisch  vom  15.  April  bis  zum 
7*  Mai,  d.  h.  22  Tage  lang  gelegen.    Bei  der  am  8.  Mai  vorge- 
iMDBenen  mikroskopischen  Untersuchung  des  Fleisches  waren  in  den 
Pripuraten  Mifasbrandtmcillen   in  reichlicher  Menge  wahrzunehmen. 
Boseloe  Bacillen  ftrbten  sich  in  toto  mit  Methylenblau  und  erschienen 
Wcuttei'  Bacillen  aus  frisdien  Tierorganen  nur  etwas  schlanker,  d.  h. 
aesehmmpft  Der  größte  Teil  der  Bacillen  filrbte  sich  nicht  im  ganzen, 
Msdern  nar  an  einzelnen,  unregdmASig  begrenzten  Stell^  der  Knu- 
te der  Bacillen  war  dabm  scharf  ^ennbar,    Sporenbildung  oder 
Aaeitze  zu  d«wlben  waren  nirgends  zu  bemerken. 

Es  handelte  sich  nun  darum,  festzustellen,  ob  noch  lebensfähige 
BMBkn  in  dem  Fleische  vorhanden  waren.  Zu  dem  Behufe  wurden 
w  verschiedenen  bellen  der  FleischstQcke,  und  zwar  möglichst  ans 
dsr  Mitte  derselben,  wohin  die  Lake  «rst  allm&blich  eingedrungen 
IQD  konnte.  Röhrchen  mit  Bouillon  mit  mindestens  erbsengroßen  Stocken 
iMt  und  in  den  Brutapparat  gebracht  Ein  Teil  der  Röhrchen  blieb 
Uv,  in  anderen  entwickdten  sich  verschiedene  Organismen,  aber 
nirgends  Milzbrandbacillen.  Der  Salzgehalt  der  Bouillon  nach  24-stQn- 
^iffm  Aufenthalte  im  Bratapparate  betrug  0,9—1,4  Proz.  NaCl,  lag 
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al80  weit  anter  der  etwa  auf  4—6  Proz.  £u  normierenden  Grenze 
bei  welcher  das  Kochsalz  hemmend  auf  das  Milzbrandwachstnm  za' 
wirken  beginnt,  so  daß  demnach  etwa  in  dem  Fleische  noch  vorhandene 
lebende  Bacillen  sich  wohl  in  der  Bouillon  h&tten  entwickeln  können. 

Za  gleicher  Zeit  mit  der  Aussaat  der  Fleischproben  in  BooillOQ 
am  8.  Mai  worden  2  Mäuse  mit  Fleischproben  des  größten  Stockes 
subkutan  geimpft,  2  andere  mit  Proben  aus  der  Tiefe  eines  anderen 
Stockes,  welches  an  einer  Seite  von  einem  großen  platten  Knochen 
(Beckenschaufel?)  begrenzt  wurde.  Die  beiden  ersten  M&ose  blieben 
gesund,  die  beiden  letzten  starben  nach  4  Tagen.  Beide  wiesen  an- 
scheinend normale  Organe  auf,  in  wichen  keine  Bacillen  zu  finden 
waren.  Beide  hatten  ein  verbreitetes,  von  der  Impfstelle  ausgdien- 
des,  gallertiges  Oedem,  in  welchem  sehr  zahlreiche  MilzbrandbaciUan 
gefunden  wurden.  Kulturen  von  dem  Oedem  aus  auf  Agar  und  Gda- 
tine  angelegt,  ließen  typische  Milzbrandkolonieen  aufgehen.  Die  weiter 
gezOchteten  Kulturen  töteten  bei  subkutaner  Infektion  Mäuse  in 
3—4  Tagen,  zunächst  unter  Bildung  großer  Oedeme  und  geringer 
Milzschwellung.  Nach  mehrmaligem  Durchgange  durch  den  Tierkörper 
töteten  die  Bacillen  die  Tiere  schneller,  in  2—3  Tagen,  riefen  ge- 
ringere Oedeme,  dagegen  stärkere  Milz-  und  Leberschwellungen  her- 
vor und  waren  zahlreich  in  den  inneren  Organen  zu  bemerken. 

Durch  den  Ausfall  des  Tierversuches  war  erwiesen,  daß  in  dem 
emgep|ökelten  Fleische  noch  lebende  Milzbrandkeime  enthalten  waren. 
Allerdings  schienen  die  Bacillen  in  den  meisten  der  Lake  zugänglichen 
Partieen  durch  dieselbe  abgetötet  worden  zu  sein,  da  sie  nur  an  einer 
Stelle,  wo  das  Vorhandensein  eines  kompakten  Knochens  das  Eindringen 
der  Lake  verlangsamt  hatte,  noch  als  lebend  nachzuweisen  gewesen 
waren.  Auch  dort  hatte  sich  bereits  ein  EinlBuß  der  Einwirkung  der 
Salzlösung  bemerkbar  gemacht,  insofern  als  die  Bacillen  sich  in 
ihrer  pathogenen  Wirkung  deutlich  abgeschwächt  zeigten;  denn  sie 
töteten  Mäuse  erst  nach  3—4  Tagen  unter  Bildung  großer  Oedeme 
und  erlangten  erst  bei  wiederholtem  Durchgange  durch  den  Tierkörper 
eine  erhöhte  Virulenz. 

In  der  Litteratur  finden  sich  nur  wenige  Angaben  darflber,  wie 
lange  Milzbrandbacillen  im  Fleische  dem  Einpökeln  oder  Einsalzen  zn 
widerstehen  vermögen.  Pouch ^)  legte  die  Schinken  junger,  an 
Milzbrand  gestorbener  Schweine  in  Sktlz  ein  und  konnte  mit  dem 
nach  14  Tagen  ausgepreßten  Safte  derselben  Kaninchen  nicht  mehr 
sicher,  Meerschweinchen  aber  noch  sicher  tödlich  infizieren.  Mit  dem 
nach  6  Wochen  langem  Einsalzen  ausgepreßten  Safte  wurde  keine 
Infektion  mehr  ausgelöst  De  Freytag*)  pökelte  und  salzte  Or- 
gane von  Milzbrandkanincben  und  -Mäusen  ein  und  fand  die  Bacillen 
bereits  nach  einigen  Stunden  abgestorben.  Augenscheinlich  hat  die 
Salzlösung  in  diesen  Versuchen  rasch  die  kleinen  Organe  durch- 
dringen und  den  Tod  der  Bacillen  herbeifOhren  können.  In  dem  von 
mir  untersuchten  Pökelfleische  waren  wohl,  wie  schon  erwähnti  nur 

1)  F.  Pea«li,  Dt»  «ffeU  de  U  MÜalson  rar  U  vinitoiiee  de  U  TlMide  de  porc 
duurboDDeu.    (Comptes  rendos.  T.  CV.  1887.  p.  285) 

S)  De  Freytag,  Ueber  die  Binwirkaog  konientrierter  KoebsftlilSrangeii  raf 
das  Leben  Ton  Bakterien.    (ArohlT  fBr  Hygiene.  Bd.  XI.  p.  60 ) 
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noch  die  besonders  geschützt  gelegenen  Bacillen  lebendig  geblieben. 
Ich  langte  mehrere  gewogene  Stocke  Fleisch  von  dieser  Stelle  mit 
heilem  Wasser  ans,  titrierte  mit  SilberUVsung  und  fand  einen  Koch- 
8al2)^halt  des  Fleisches  von  7,0—7,7  Proz.  Es  ist  dies  eine  Koch- 
salzkoDzentratlon ,  welche  auf  Milzbrandbadllen  bereits  schädigend 
wirkt,  wie  mir  Yersnche  im  Beagenzglase  zeigten.  Sporenfreie  Milz- 
brandbacillen,  von  einer  Gelatinekultar  stammend,  waren,  in  eine 
5-proz.  Kochsalzlösung  eingebracht.  Dach  3  Wochen  nicht  mehr  Ober- 
trigungsfohig,  in  eine  7-  und  10-proz.  Lösung  eingebracht,  sdion 
oach  14  Tagen  bis  3  Wochen  nicht  mehr  auf  Arische  Nährböden 
Sberimpfbar.  Milzbrandsporen  dagegen  waren  nach  5  Monate  langem 
Terweilen  in  10-proz.  Kochsalzlösung  auch  voll  lebensfähig.  Die 
«porenfreien  Milzbrandbadllen  sind  nach  diesen  Versuchen  gegen  das 
äspftkeln  wesentlich  empfindlicher,  als  z.  B.  die  Rotlaufbacillen, 
welche  in  den  angehenden  Untersuchungen  von  Petri^)  im  Fleische 
TOB  Schweinen,  die  an  Rotlauf  eingegangen  waren,  noch  nach  170  Tage 
laDffem  Liegen  in  Lake  nachgewiesen  werden  konnten.  Man  kann 
nach  dem  von  mir  gewonnenen  Resultate  annehmen,  daß  Milzbrand- 
badllen im  eingepökelten  Fleische  nach  4  Wochen  abgestorben  sind. 
Die  polizeiliche  Konfiskation  des  Fleisches  war  bei  dem  Vor- 
handeDsein  lebender  Milzbrandkefme  in  demselben  durchaus  geredit- 
fertigt  Die  Gefahr,  daß  durch  milzbrandiges  Fleisch  beim  Menschen 
Iidektionen  hervorgerufen  werden,  ist  ja  zwar  aneitanntermaßen  eine 
gerioge.  Infektionen  von  Wunden  kommen  wohl  nur  beim  Zerlegen 
oder  Abhäuten  von  Mitzbrandkadavern  vor,  sehr  selten  bdm  einfachen 
Berrichten  von  Fleischstflcken  fOr  den  KOcheogebrauch.  Der  Qenuß 
milzbrandigen  Fleisches  ist  meist  ungefährlich,  wenn  dasselbe  nur  Badllen 
eoth&lt,  da  diese  nur  von  Wunden  aus  infektiös  wirken,  im  Magen 
aber  in  der  Regel  zu  Grunde  gehen,  und  besonders  wenn  das  Fleisch  dann 
Doch  gehörig  durchgekocht  oder  durchgebraten  ist,  wodurch  die  Bacillen 
abgetötet  werden.  Auch  auf  den  GOtern  B.  und  C.  hatten  eine  große  Anzahl 
?0D  Menschen  das  frische  Fleisch  der  notgeschlachteten  milzbrandigen 
Kob,  wohl  meist  in  gekochtem  oder  gebratenem  Zustande,  grossen 
nnd  auch  von  dem  eingepökelten  Fleische  genossen,  ohne  daß  irgend 
eioe,  auch  noch  so  leichte  Erkrankung  aufgetreten  wäre.  Es  liegt  in- 
dessen immer  die  Gefahr  vor,  daß  die  im  Fleische  vorhandenen  Bacillen, 
besonders  an  der  der  Luft  zugänglichen  Oberfläche  desselben,  Sporen 
entwickeln,  da  eine  Aufbewahrung  des  Fldsches  bei  niederen  Tempe- 
raturen wohl  nicht  immer  durchzufahren  ist.  Von  Schmidt- 
Mfllheim')  ist  experimentell  die  Möglichkeit  erwiesen  worden,  daß 
sieh  bei  Aufbewahrung  von  Milzbrandfleisch  bei  20—26  ^  die  Bacillen 
an  der  Oberfläche  desselben  weiter  ^twickeln  und  Sporen  bilden. 
Die  Sporen,  welche  bei  der  weiteren  Zubereitung  des  Fleisches  nidit 


l)Petri,  Ueber  die  WiderstaDdifllbigkeit  der  Bakterien  des  ScbweioeroUenfs 
b  Bebkultar  and  im  Fleitiebe  rotlaafkrmnker  Sebweine  gegen  Kocben,  Sebmoren, 
Bvttes,  Salnn,   EiopSkehi  nnd  BXacbern.    (Arb.  ».   d.  Kaie.  Geeandbeitaemt.    Bd.  VI. 

».ua.) 

SjSebmidtoMfllbeiniy  Ueber  Sporenbildang  aaf  Pleiscb  von  mllibnuid* 
knokea  Tieren.  (Arcb.  f.  aoimal.  Nabrnngtniittelkande ;  1889.  Ref.  im  Centralbl.  t 
Bikt  Q.  Paras.  Bd.  VI.  p.  84.) 
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abgetötet  werden,  passieren  onbeeinfloßt  den  Magen  and  können  Dam- 
mihsbrand  verarsacben.  So  sind  zum  Beispiel  anter  90  Milzbrand- 
fidlen  im  Deatscben  Bdche  im  Jahre  1887  12  durch  den  GenoA  f4tt 
Milzbrandfleiseh ,  welches  jedenfalls  sporcnhaltig  war,  hervorgerafen 
worden.  —  Es  kommt  hinzu,  dafi  beim  Verkaafo  von  Milibrandfieiacb 
die  Krankheitserreger  weiter  verschleppt  werden,  was  auf  jeden  Fall 
▼erhfltet  werden  moli.  In  richtiger  Wflrdigang  dieser  Yerh&ltaiae 
hat  denn  auch  das  Oesets  die  Vernichtung  von  Biilcbrandkadaven 
▼oigeschrieben. 

Die  BemQhungen,  fOr  die  in  C.  an  Milzbrand  gefallene  Kuh  die 
Infektionsquelle  aufzufinden,  gelangen  leider  nicht  aber  die  AufsteUang 
von  Hypothesen  hinaus;  es  kann  sich  nur  um  die  Einschieppang 
weniger  Milzbrandkeime  gehandelt  haben,  da  von  dem  ganaea  in 
einem  Stalle  zusammengehaltenen  Bindviehbestande  nur  dieseB  eioe 
Her  erkrankte. 

Da  in  der  Umgegend  des  Gutes  zu  gieidier  Zeit  eine  Epidemie 
unter  dem  Wilde  herrschte,  die  zahlreiche  Tiere  dahinraste»  so  wurde 
die  Möglichkeit  in  Bechnung  gesogen,  dat  auch  unter  dem  WiUe 
der  Milzbrand  grassiere.  Die  Untersuchung  mehrerer  Beb-  ond 
Hasenkadaver  zeigte  aber,  dafi  es  dne  der  Wildseuche  Ahnliche 
Krankheit  war,  welche  die  Tiere  dezimierte. 

Von  dem  Oute  G.  aus  hat  die  Uebertragung  der  MilzbrandkeiBie 
auf  das  Gut  B.  sUttgefunden.  Und  zwar  ist  die  Art  des  IVans^ 
portes  aller  Wahrscheinlichkeit  nach  die  gewesen ,  daß  Ton  den  sof 
das  Feld  geworfenen  Eängeweiden  der  Kuh  in  0.  die  Hunde  in  B. 
Teile  nach  einem  Dunghaufen  verschleppt  haben,  welcher  wenige 
Schritte  von  dem  Brunnen  mit  dem  infektionsverdftehtigen  Wasser 
entfernt  lag  und  in  welchem  die  Hunde  b&ufig  Knochen  u.  s.  w.  lu 
verscharren  pflegten.  Von  diesem  Dnnghaufen  ans  sickerte 
beständig  Flflssigkeit  in  den  Brunnen  hinein,  wobei  sehr  wM  aacb 
Milzbrandkeime  aus  den  verscharrten  Kuheingeweiden  mit  in  du 
Wasser  gelangt  sein  können.  Die  Milzbrandbadllen  in  den  Her- 
Organen  haben  aufierdem  bei  der  hohen  Temperatur,  welche  in  jener 
Zdt  herrschte,  die  Möglichkeit  der  Sporenbilduag  gehabt,  ihre  Dsner* 
formen  können  in  das  Wasser  geraten  sein  und  dann  die  Binder  in- 
fiziert haben.  Leider  ist  es  nicht  möglich  gewesen,  mit  absoluter  Sicher- 
heit die  eben  auseinandergesetzte  Art  der  Milzbrandverbreitung  zo 
erweisen,  doch  kann  man  sagen,  dafi  die  Infektion  mit  grötter 
Wahrscheinlichkeit  in  der  geschilderten  Weise  verlaufen  ist 

Nachdem  der  Milzbrand  auf  dem  Gute  B.  erkischen  vrar,  wurde 
eine  sorgfaltige  Desinfektion  des  Stalles  und  aller  Partieen  in  der 
Umgebung  desselben,  auf  welche  Milzbrandkeime  gelangt  sein  konnten, 
vorgenommen.  Dann  wurde  eine  Schutzimpfung  der  fiberkbendea 
Tiere  mit  Vaccine,  welche  aus  dem  Laboratorium  Pasten r  in  Statt- 
gart  bezogen  waren,  voiigenommen.  Etwa  2  Monate  nach  der  letzten 
Schutzimpfung  wurden  zwei  junge  Binder  probeweise  subkutan  mit 
Organstocken  einer  an  sehr  virulentem  Milzbrande  erlogenen  Maos  am 
Triel  und  an  der  Schulter  infiziert  Beide  Tiere  blieben  gesund, 
zeigten  auch  keine  Temperatursteigemng,  erwiesen  sich  also  ab 
immun  gegen  die  subkutane  MUzbrandinfektion.  Eine  Probef&tterong 
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scbntsgeiiiipfteD  Riodeni  mit  Milzbrandsporen,  weldie  den 
flidiereB  Beweis  fttr  das  Vorhandensein  oder  Fehlen  einer  Immu- 
miUX  gegra  die  Wirlnmg  des  Milzbrandes  tom  Dannkanale  ans  bfttte 
briigeii  können ,  wurde  aaf  Wunsch  des  Besitzers  nnterlassen ,  um 
nidil  kttnstlich  die  Sporen  des  Milzbrandes  zo  verbr«ten4 

Greifs wald\  7.  Jan.  1896. 


Zur  Eenntnis  der  Tenacitat  der  Oholerayibrioiien» 

Von 

Dr.  Jastyn  KarllifekL 

Unter  (deicliein  Titel  habe  ich  tor  4  Jahren  an  dieser  Stelle  ^> 
«M  kurze  Mitteilung  publiziert,  ans  welcher,  wie  sich  der  Leser  er- 
luerB  wird,  hervoripeht,  daß  es  mir  gelangen  ist,  ans  einer  (%olera- 
d^ektioii,  die  ich  aas  Indien  bekam,  die  lebensfühigen  CholeravibrioneD 
noch  nach  28  Tagen  zu  isoliermL  Diese  Publikation  veranlaSts  eiae^ 
aaf  Anregung  des  Herrn  Stabsarzt  Dr.  Kirchner  torgenommene 
«Nadiprüfung^  meiner  Resultate  ron  Seiten  des  Herrn  Dr.  W.  K  a  u  p  e  '). 
Ui  sage  MNacbprflfung'S  denn  ctie  ganze  Yersuchsanordnung  hatte 
aiclita  mt  meinen  Versudien  gemein.  W&hrend  ich  mit  einer 
Oioleradejektion  experimentierte,  sachte  Dr.  Kaupe  auf  die  Wdse 
die  Unrichtigkeit  meiner  Versuche  nachzuweisen,  da&  er  zom  nor^ 
maleD,  menschlichen  sterilisierten,  und  nicht  sterilisierten  Kot  CSiolera- 
knitaren  sufpib,  und  wenn  er  zu  anderen  als  meinen  Resultate  ge- 
langle, so  ist  dies  ein  schätzenswerter  Beitrag  zur  Biologie  der 
OialttraTibrionen  überhaupt,  eine  Nachprüfung  gleicher  Versuche 
Kitasato*s>),  Uffelmann*s«)  und  Schiller's<^),  auf  kdnen 
Fall  abtf  eine  Nachprüfung  meiner  Versuche!  Dieser  „Widersprueh"^ 
worde  sogar  von  einer  mir  nichts  weniger  als  freundlich  gesinnten 
Seite  zom  Gegenstande  eines  Vorwurfes  gelegentlich  eines  Koakavses 
gMBncbt 

Da  ich«  im  Jahre  1892,  zur  Zeit  des  Choleraausbmcbes  an  der 
krentisch-bosnisdien  Grenze,  im  Jahre  1893  während  der  heftigen 
Cholera^idemie  in  Djeddah  (Arabien),  riner  kurzen  Epidemie  in 
Boanien  und  einer  langdanemden  Epidemie  in  Konstantinepel  dne 
aUza  reiche  Gelegenheit  hatte,  mich  mit  Choleradejektionen  za  be- 


1)  Ceatnübl.  f.  Bakt.  a.  Pin».  1890. 

S>  üot«Miek«Bg«i  abtr  di%  LtbeotcUiMr  d«r  CholcimbaeilUii  hn  ■«asthO^h«» 
mtL    (Z«itMhr.  f.  Hyg.  Bd.  IX.) 

S)  Kitftuftto,  Die  WidentandtflUiigkeU  der  CbolcnbAcillcik  f«gtn  Eiiitr«ckniia|r 
■■d  HItM.  (Zeitsebr.  f.  Byg.  Bd.  V.)  —  Dert«,  Nachtrag  la  der  Abhandloog  „Di» 
Wld«vtaodBffbigkeit  der  Gbolerabacillan  «te.*«  (Zeltacbr.  f.  Hjg.  Bd.  VI.)  ^  Dert.^ 
Mm  T«ffhahra  dar  CbokrabacUlmi  im  meaichliebaik  Kot.    (ZaitMbr.  f.  Byg.  Bd.  V.) 

4}  CantralbL  f.  Bakt.  a.  Paraa.  1S90. 

6^  Sebillary  Zam  Varbalten  der  Erreger  der  Cholera  und  dea  Untarleibftypbiia 
1b  dem  Inhalte  der  Abtrittgmben  und  Abwlsser.  (Arbeit,  aoe  dem  Kaie.  Gesaadbeite- 
aale.  Bd.  VI.  1890.) 
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fassen,  uDteroabm  ich  eine  größere  Reibe  von  YersucheD«  om  die 
Tenadt&t  der  Gboieravibrionen  su  prQfen.  Es  handelte  sidi  für  nuch 
festzustellen:  L  Wie  lange  vermögen  die  Choleraerreger  ihre  Lebeos- 
tthigkeit  im  Gholerakote  su  bewahren?  II.  Wie  lange  vermögen 
die  spezifischen  Vibrionen,  mit  dem  Cholerakote  auf  a)  Watte, 
b)  Leinwand,  c)  Baamwollstoff,  d)  gereinigte  Wolle  aufgetragen,  ihre 
Lebensfähigkeit  zu  bewahren? 

Die  erste  Versuchsreihe  sollte  als  Nachprüfung  meiner  Unter- 
suchung vom  Jahre  1890  dienen,  die  zweite  Reihe  schien  mir  aas 
dem  Grunde  geboten,  da  gleiche  Versuche  nur  mit  Reinkulturen 
der  Choleravibrionen  bisher  angestellt  wurden  und  ich  mir  durchaas 
die  QewiBheit  verschaffen  wollte,  wie  lange  mit  Cholendcot  bescbmatzte 
Kleidungsstücke  als  Infektionsträger  angesehen  werden  dürfen?  Bei 
diesen  Versuchen  trachtete  ich  vor  allem,  mich  den  in  der  Natur  vor- 
kommenden Verhältnissen,  was  Temperatur  und  Trockenheit  anbelangt, 
anzupassen»  um  ihnen  das  Odium  der  „Laboratoriumsversuche'^  za 
nehmen.  Zu  diesem  Zwecke  habe  ich  die  Choleradejektionen,  nachdem 
das  Vorhandensein  von  Gboieravibrionen  in  ihnen  bakteriok>gisch  fest- 
gestellt war,  in  gereinigte  und  sterilisierte  Kölbchen  oder  Eproa- 
vetten  aufgefangen,  mit  sterilisiertem  Gummistöpsel  verschlossen  and 
der  Verschluß  mittels  Paraffin  verdichtet.  So  adjustierte  Gefäße  habe 
ich  oft  auf  weiten  Strecken  bei  meinen  Reisen  transportiert  und  der 
in  dem  BehAlter,  in  dem  die  GefiLße  aufbewahrt  waren,  angebrachte 
Maximum*  und  Minimum-Thermometer  war  imstande,  mir  die  Schwan- 
kungen der  Temperatur,  anzugeben.  Ein  in  dem  stabilen  oder  pro- 
visorisdien  Laboratorium  angebrachter  Thermometer  seigte  mir  die 
jeweilige  Zimmertemperatur. 

Was  die  Versuche  mit  Leinwand-  und  Banmwollstfickchen,  Watte 
und  gereinigter  Wolle  anbelangt,  so  habe  ich  folgende  Versuchsan- 
Ordnung  gewählt:  gewöhnlich  gewaschene  und  vollkommen  trockene 
Zengfleckchen  von  10  cm  wurden  ohne  vorherige  Sterilisie- 
rung in  die  betreffende,  jedoch  früher  bakteriologisch  untersuchte 
Choleradejektion  geworfen,  nach  vollständiger  Durchtränkang  abge- 
trOpfelt  und  sofort  in  sogenanntes  Pergamentpapier  gewickelt  osd 
signiert  Soldie  Proben  kamen  dann  in  Holzk&stchen  ohne  jede 
weitere  Verpackung,  und  in  Fällen,  wo  mehrere  solche  K&stchen  ge- 
füllt  waren,  kamen  sie  in  einen  kleinen  Blechkoffer,  in  dem  sich 
auch  dn  Maximum -Minimum -Thermometer  befand.  Eäne  ent- 
sprechende  Aufschrift  auf  den  Koffern  verhinderte  die  Verwechsdung 
von  Seiten  des  Personals. 

Zu  Versuchen  mit  Wolle  und  Watte  verwendete  ich  die  sog* 
Bruns*sche  entfettete  Baumwolle  und  Schafwolle,  welche  froher  nur 
mechaniacb  durch  Waschen  gereinigt  und  getrocknet  wurde.  Bausche 
von  diesen  Stoffen,  im  Gewichte  von  3—10  g,  wurden  mit  der  Cholera- 
dejektion durchtränkt  und  in  kleine  Tüten  aus  Pergamentpapier  ver- 
packt Die  Temperaturbeobachtung  geschah  auf  dieselbe  Weise  wie 
oben,  und  die  Umhüllung  von  undurchlässigem  Pergamentpapier  ver- 
hinderte die  Durchnässung  der  Umgebung. 

In  verschiedenartigen  Zeitabständen  wurden  einzelne,  auf  oben 
erwähnte  Art  verpackte  Proben  herausgenommen,  in  Kölbchen  mit 
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steriliaiertem  1-proz.  alkalischem  Peptonwasser  gelegt,  uod,  nach  den 
vohlbdauinten  Vorschriften,  nach  24-stündiger  Aufbewahrung  im  Brfltr 
kastea  bei  86*  G  zu  Scfaftichenkulturen  mit  10  Proz.  N&hrgelatine 
yerweod^.  In  vielen  F&llen  wurde  die  Ton  mir  im  Jahre  1890  an- 
gegebene Pankreasbouillon  und  Pankreasgelatine  angewendet.  In  den 
mästen  Fällen,  in  welchen  eine  zu  lange  Lebensdauer  oder  onregel- 
m&Biges  Wachstum  vorgefunden  wurde,  sind  Tierversuche  behufs 
Festetelliuig  der  Virulenz  angestellt  worden.  SelbstverstAndlich  wurde 
<üe  Identität  der  gefundenen  Vibrionen  durch  Stichkulturen  in  Gela- 
tine, hidobeaktion  eto,  wie  auch  durch  Vergleich  mit  Originalkulturen 
festgestellt 

Dm  Mitverst&ndnissen  vorzubeugen,  erkl&re  ich  an  dieser  Stelle, 
dsB  stets  die  ganze  Dejektionsprobe  (10—15  ocm)  mit  einer  10  fachen 
Menge  genau  sterilisierter,  alkalischer,  •  1-proz.  PeptonwasserlOsung 
gethan  und  vor  der  Airfbewahrung  im  Thermostaten  aufgeschüttdt 
wurde. 

lo  umstehender  Tabelle  habe  ich  die  Resultate  von  50  Unter- 
SQchaogai  zusammengestellt.  Die  ursprflnglidie  Anzahl  der  gesam- 
melten Dejektionsproben  war  eine  bedeutend  größere.  Es  wurden 
jedoch  von  der  nachträglichen  Untersuchung  diejenigen  KOlbchen, 
weiche  a)  irgend  welche  Bruchschäden,  sei  es  beim  Transporte  oder 
Aufbewahrung,  darboten,  b)  makroskopisch  sichtbare  Anhäufung  von 
Sdunuaelpilzkolonieen  auf  der  Oberfläche  der  Dejektionsmasse  dar- 
boten, streng  ausgeschieden  und  nicht  mehr  zu  den  Versuchen  in  der 
Frage  nach  der  Tenadtät  der  Gholeravibrionen  in  den  Choleradejek- 
tionen  verwendet 

Wie  ans  der  beigegebenen  Tabelle  ersichtlich  ist,  betrug  die 
lingste  Lebensdauer  der  Vibrionen,  welche  in  einer  Gholeradejektion 
unter  den  Temperaturschwankungen  -f  20  bis  +87^  G  aufbewahrt 
^vde,  52  Tage,  womit  ich  nur  sagen  will,  daß  in  jener  Dqjektion 
oocfa  nach  52  Tagen  lebensfähige,  obwohl  spärliche  Choleravibrionen 
auf  den  Platten-  resp.  Schälchenkulturen  mit  10  Proz.  Nährgelatine 
bei  Temp.  22®  C  nachweisbar  waren.  Diese  Dejektion  stammte  von 
einem  an  akuter  Cholera  erkrankten  englischen  Schiffsoffizier  in 
I>ieddah,  in  welcher  ursprünglich  die  Choleravibrionen  fast  in  Rein- 
koltor  vorhanden  waren. 

Die  nächstlängste  Dauer  der  Lebensfähigkeit  resp.  Nachweis- 
baikeit  der  lebenden  Choleravibrionen  betrug,  wie  dies  aus  der  Ta- 
belle sub  No.  17  ersichtlich,  87  Tage.  Die  Dejektion  sUmmte 
eben&lls  aus  Djeddah,  von  einem  unter  stflrmischen  Choleraerschei- 
oQogen  erkrankten  Maghrebi  (Nordafrikaner),  und  obwohl  die  Probe 
^0. 16  von  derselben  Person  und  derselben  Dcgektion  entnommen 
wQide,  und  unter  denselben  Temp^raturverhältnissen  wie  die  sub 
^0. 17  transportiert  ward,  konnte  ich  in  derselben  nach  87  Tagen, 
fn»ts  vielen  angelegten  Kulturen  und  Zuhilfenahme  von  Vorkulturen 
io  Pankrasbouillon,  absolut  keine  lebenden  Choleravibrionen  nach- 
weisen. Ich  kann  mir  nicht  erklären,  warum  in  diesem  Falle,  trotz 
i^  gemeinsamen  Ursprunges,  trotz  den  gleichen  Temperaturver- 
biltnttsen  und  ursprOnglicher  (alkalischer)  Reaktion,  die  Lebensdauer 
küner  wurde;  ich  fand  dandbe  Phänomen  auch  unter  Proben  ans 

12» 


180 

Tab.  L 

»1 

«Ob 

^3  * 

J 

t 

T«iiip*rfttar- 

•gig 

3 

1 

•0^ 

b    «     n 

D  CO  ^ 

^=1 

1 

1 

ichwuiktuiKeD 

Atmerkani; 

o 

1 

13.  Not.  98 

po«itIv 

so.  Om.  9t  tS  Tafte 

+  10-+S5 

poaiiiT 

Proben  »tammt«]  aus  RrokliKb^ 

I 

83. 

t* 

- 

il.       ..        tt 

'- 

+  10^ ^2t 

^' 

^» 

8 

83. 

>» 

>» 

««.       „ 

.. 

>f 

-hlO— +96 

»» 

4 

85. 

» 

»> 

S6.       „ 

81 

•» 

+  8- +86 

demäUMB  la«Tl4iMo  and  IHI< 

ft 

85. 

>» 

» 

80.       „ 

86 

» 

+   8~+95 

negativ 

tt 
tt 

• 

86. 

jf 

»» 

"        „ 

87 

f) 

+  8-+94 

99 

}} 

f 

80.Jui93 

» 

16.  JaU  M 

!• 

)) 

+80- +38 

pMidv 

Ptokea  ttMUBlen  au  Djedi 

8 

30. 

>» 

»> 

>••       „ 

17 

»1  - 

tt 

9» 

17 

9 

30. 

it 

»» 

16.       „ 

17 

)t 

»» 

)» 

)f 

10 

SO. 

ff 

»♦ 

17.       „ 

18 

>» 

>> 

)» 

)1 

11 

30. 

n 

» 

»0.       „ 

81 

)> 

ft 

ft 

7) 

18 

1. 

JmU93 

T» 

SO.       „ 

80 

>» 

>» 

tt 

>7 

18 

1. 

ff 

» 

tl.       „ 

81 

» 

ft 

tt 

71 

14 

1. 

f* 

»1 

ST.       „ 

87 

ff 

>» 

l> 

» 

15 

1. 

ff 

n 

T.Aog.M 

38 

ft 

1} 

negativ 

UnprfingL  Mhon   sehr  wenig 

18 

1. 

tf 

M 

••       „ 

37 

»> 

tt 

tt 

» 

17 

1. 

j> 

>» 

6.       „ 

37 

n 

tt 

pofitiv 

Anf  6Platten  3  KoieoieeB  au/gti 

18 

1. 

ff 

>> 

10.       „ 

41 

» 

ft 

negnüv 

tf 

19 

1. 

n 

>J 

18.       „ 

48 

)) 

tf  rr 

» 

t$ 

80 

1. 

)f 

>» 

Sl.       „ 

68 

)} 

+  80— +  37 

poeitiv 

Anf  6Platten  4KolonieeD  targ«t 

91 

2. 

M 

»> 

1».  JoH  tS 

14 

)» 

+  80— +  37 

tt 

88 

8 

»» 

» 

le.     „ 

15 

»» 

4.20— +88 

tt 

88 

8. 

ff 

)1 

11.    „ 

16 

»s 

)f 

tt 

84 

8. 

ff 

» 

10.       „ 

19 

>f 

ft 

n 

86 

8. 

ft 

)> 

SS.      „ 

81 

ff 

it 

it 

88 

8 

» 

>J 

««.    » 

87 

ft ' 

tf 

)S 

Auf  6Platten  3Kolooieen  taff«' 

87 

8. 

» 

>» 

St.       „ 

87 

19 

» 

Mgntiv 

88 

8. 

>» 

)l 

»».    „ 

86 

f1 

ji 

it 

99 

8. 

f> 

» 

«0.       „ 

88 

>» 

" 

ti 

(Jnprftngüeh  eehoo  «ehr  vi 
CboleravibrioDea 

30 

8. 

» 

)f 

80.       „ 

88 

}} 

ft 

poeiH^ 

81 

8. 

>» 

»> 

»0.       „ 

88 

»> 

tt 

» 

38 
38 

8. 
3. 

Jf 

)} 
» 

81.       „ 
8.AaK.  98 

89 
37 

1) 

+  J0— +38 

Mgntiv 

jVon  dems  Indlvidonm  il  D«{ 

84 

17. 

tf 

» 

«•       ,, 

83 

t§ 

ft 

podüt 

Proben  aus  Bl-Tor 

35 

17. 

ff 

» 

«.       „ 

88 

it 

» 

38 

18. 

;» 

»» 

••       „ 

88 

ty 

ft 

negativ 

87 

80. 

» 

>» 

«•       „ 

SO 

fj 

tt 

poeitix 

38 

80. 

» 

» 

8-       „ 

80 

fj 

tt 

negativ 

39 

80. 

n 

>» 

».       ., 

81 

Jf 

+  18— +  38 

)} 

40 

89.8ept  93 

>» 

6.  Okt.  98 

8 

jj 

+  10- +  98 

potiU^ 

Proben  ans  Breka-BosDi< 

41 

89. 

» 

»» 

«0.       „ 

88 

Jf 

+   8- +80 

»> 

48 

89. 

n 

»f 

SS.       „ 

84 

)) 

tt 

negativ 

43 

88.  Okt.  93 

» 

»1.    „ 

9 

ff 

tt 

positiv 

Proben  aas  Konstantin»] 

44 

88. 

}) 

1.  Nov.  98 

10 

tt 

it 

45 

83. 

» 

«•       „ 

11 

» 

ft 

ft 

46 
47 

86. 
86. 

«0        „       |17 
7.       „       ,14 

+  10 h83 

tt 

tt 

Won  deiBS.  Individnnm  n.  D< 

)) 

negativ 

Auf  80  Platten  keine  Kolon,  i 

48 

88. 

» 

10.       „ 

16 

)y 

potitiv 

Anf  6Platten  SKolonieen  anig4 

49 

88. 

» 

10.       „ 

16 

ff 

1» 

i» 

50 

88. 

>» 

n 

>8.       „ 

17 

»> 

1« 

negativ 

SBw  KeBAteb  d«r  TeoadUU  d«r  Chol«rmTiMMMi.  lg| 

KoutantiDopd  (tide  No.  46—47  der  Tabelle),  wo  in  einer  Probe 
au  derselben  Dejektion,  die  lebensfähigen  GhoIeraTibrionen 
ämü  nach  14  Tagen  nicht  mehr  nachgewiesen  werden  konnten 
und  in  eiaer  zweiten  Probe,  in  derselben  Dejektion,  nachweisbar 
«am. 

Was  die  Lebensfähigkeit  der  Choleravibrionen  anbelangt,  konnte 
ich  dieBelben  laut  beiliegender  Tabelle  nach  8,  9,  10,  11,  14,  15, 
16, 17,  19,  20,  21,  23,  27,  28,  29,  31,  37,  52  Tagen  nachweisen, 
alltfriiDgB  stehen  diese  Daten  recht  oft  solchen  gegenüber,  in  denen 
derNadiweis  miSlang,  so  daß  ich  mir  auf  Grund  der  obigen  Ta- 
belle keinen  anderen  Schluß  zu  ziehen  erlaube,  als  daß  die  Le- 
bensfähigkeit der  Gholeravibrionen  in  cholerischen 
Dejektionen  sich,  unter  gegebenen  Umständen,  noch 
nach  mehr  als  7  Wochen  nachweisen  läßt. 

WeoD  ich  an  dieser  Stelle  angebe,  daß  die  Choleravibrionen  aus 
im  Fillen  20  und  17  nach  52-  resp.  37-tägigem  Verbleibe  in  der 
Cluderadejektion,  in  der  Quantität  von  0,3  auf  100  g  Meerschwein- 
chen injiziert,  dieselbe  bei  intraperitonealer  Applikation  binnen 
2  lesp.  4  Tagen  unter  typischen  Choleraerscheinungen  zu  töten 
^^omochten,  so  ist  wohl  der  Zusatz  zum  obigen  Schlüsse  er- 
laubt: ohne  daß  ihre  Virulenz  yerloren  gegangen  wäre. 
Die  Aufbewahrung  der  Choleradcgektionen  geschu  innerhalb  der 
Gttiam  4-8  and  +39*  C,  somit  innerhalb  Temperaturschwankungen, 
m  welchen  die  Choleravibrionen  zu  leben  vermögen ,  denn  obwohl 
in  den  meisten  Lehrbüchern  +  15®  C  als  die  unterste  Temperatur- 
grenze,  in  welcher  sich  die  Koch* sehen  Choleravibrionen  zu  ver- 
inehreD  vermögen,  angaben  wird,  gelang  es  mir  zu  oft,  auf  weicher 
<5-7-proz.)  Nährgelatine,  bei  Zimmertemperatur  von  10 — 12*  C 
tTPifiche  Kolonieen  aus  einer  sehr  virulenten  Massaua-  oder  Djeddah- 
kdtor  zu  erlangen. 

Was  nun  die  zweite  Reihe  meiner  Versuche  anbelangt,  so  habe 
ieh  80  Einzeluntersuchungen  mit  Leinwand  und  Baumwollstückchen, 
Vatte  and  Wolle  angestellt,  wobei  die  Aufbewahrungsdauer  zwischen 
12-217  Tagen  schwankte. 

Die  Ergebnisse  sind  aus  der  umstehenden  Tabelle  II  ersichtlich. 
Wie  ans  dieser  Tabelle  ersichtlich,  lassen  sich  keine  bedeuten- 
^  unterschiede  zwischen  der  Lebensdauer  der  Cholerabacillen, 
welche  mit  der  Choleradejektion  auf  Leinwand,  Baumwolle,  Watte 
<d^  Wolle  aufgetragen  wurden,  nachweisen.  Es  gelang  mir,  lebens- 
'^  Choleravibrionen  noch  nach  217  Tagen,  allerdings  in  spärlicher 
Aaaahl,  nachzuweisen,  was  mit  der  Angabe  Kitasato's,  welchem 
der  Nachweis  noch  nach  200  Tagen  gelang,  übereinstimmen  würde. 
IXe  Einwiekelung  einzelner  Proben  in  Pergament-  oder  Wachspapier, 
Khfltzte  dieselben  vor  Austrocknung,  und  darin  mag  die  Ursache  der 
IttgeD  LebenaGähie^eit  liegen.  In  Eontrollversuchen,  in  welchen  ieh 
nüt  Choleradgektionen  bochmierte  Leinwand-  oder  BaumwoUläpp- 
dien  zuerst  lufttrocken**  machte,  d.  h.  im  diffusen  Tageslichte  zuerst 
^ntekoete,  und  dann  in  Holzbüchschen  verpackte,  konnte  ich  die 
I^bensfiUiigkeit  der  Choleravibrionen,  unter  sonst  gleichen  Temperatur- 
«hwankungen,  nur  noch  nach  höchstens  86  Tagen  nachweisen. 


J 


m 


Jsttya  Kar!i»»k: 


Tab.  n. 


B.IU 

S 

te" 

Cnyrtf 

J».*-   s-J£-7-*- 

€ 

r« 

•_ 

l»^^« 

-0    • 

A^^^i^mmm 

Z 

PMk«    i 

S        »c 

• 

S  1   2   • 
^    c    «   0 

> 

1 

lAJmm%% 

|N»tiT 

lS.Jali»4    16   4-  90— +  38 

i 

•» 

IT.    ^             lÄ              ^ 

-.-  -t-  —  -^ 

z 

\. 

Jidi98 

^ 

18.    ..             IS 

T            -^ 

4 

f« 

.. 

8.    ..              • 

^    -^    —   -r 

ft 

•• 

^ 

19.    .,             19 

-   + 

• 

•f 

•• 

18.    ..             18              ., 

-   + 

5 

•t 

^ 

14.    „          ,  14 

T           -^ 

• 

„ 

„ 

95.    .,         ■  95 

-}-    -T    •     j- 

f 

., 

„ 

9«     .,            9«             ., 

-f r 

10 

•» 

•» 

30.    „          '80 

-  -r  + 

11 

9. 

♦• 

^ 

19.A««  84    49. 

+  1-  -r 

n 

w 

•» 

1  42: 

+         + 

IVcBdoMclbMliidi' 

IS 

•» 

•t 

13.    .,         j  48 

+              J- 

Iv^dMudbenlndi. 

14 

•f 

•♦ 

98.8«pt.94'  S4    4-  90->+  84 

'+-  + 

/Tidna  B.  D^ktiot 

16 

♦» 

Jt 

9t.    „         .  89 

+  1"^' 

U 

8. 

« 

28.    „         .  89 

—.—  -»-  + 

17 

Tf 

♦f 

30.    „            90 

— :+  +  -r- 

1« 

^, 

80 

^'      + 

It 

«« 

♦> 

1. Okt.  84    81 

+  '          + 

IToa4MS<lbtBb4i- 

90 

•  • 

^^ 

•> 

+  j. 

Sl 

f« 

•» 

8.    „         !  •«: 

+  1"*" 

99 

'    >« 

•» 

8.    „         '  83 

'-  + 

98 

17 

,. 

>> 

81.  JuU  94'  15 

+;^    + 

94 

t» 

•» 

8.Aag.94    93i 

+;    + 

tb 

8.    „            94 

'-^  +  + 

90 

18. 

ff 

,1 

19.    „            96 

-h  ^  + 

IVond«aMlbeBlB<ü- 
/TidBiim  D.  DcjektioD 

97 

ft 

»f 

y> 

2« 

+  +    + 

98 

♦• 

»» 

15.    ., 

«» 

+    + 

98 

♦» 

«1 

»» 

8»i 

+  +    + 

80 

90. 

n 

ff 

17.    „ 

M| 

+  —  + 

81 

9* 

)T 

95.8cpt.94 

68! 

+    .+ 

[Von  dcBieltMDliMli 
(▼idam  0.  D^aüoo 

82 

»» 

>» 

»t 

«8, 

+'+ 

88 

•f 

JT 

»».  ,. 

78 

+  +  + 

84 

91. 

f 

>7 

80,    „ 

72 

1} 

+'  ■    + 

86 

W 

f) 

4.  Okt.  94 

76 

-1-  15—+  88 

i  +  i  + 

86 

♦» 

)) 

t; 

76    -h  15— +88| 

+  i      1  + 

87 

20.    „ 

98 

+  15—+  88 

,      .  +  .+ 

Ih 

29 

•f 

)) 

91.    „ 

92 

+  13—+  86 

1 

+ 

IVon  demselben  Iß« 

88 

•» 

»> 

«8.    „ 

83 

+  18-»+ 86 

'  — 

+; 

4(1 

» 

f; 

94     „ 

86 

+.  18-+  86 

"■" 

+! 

Zar  KcDOtnii  d«r  TcnaeiMt  der  Cholarkribrioneo. 


18a 


Tab. 

II 

(Fortsetzun 

g) 

1 

1 

1 

BeAiDd 

Dttim 
dir 

Unprfing- 

1    Ucber 

Befand 

in  der 

1  Kotprobe 

Tim  der 

Temperatnr- 

1 

e 

EatBAhme 

der 
Koeprob« 

BrSflnang 

der 

Probe 

sehwankungen 
•  C 

-^3 

a 

|-3 

1 

D 

Anmerkcang 

41 

21  Juli  93!    positiv 

ti.Okt.  94 

96|  +  13-+  36 

^^ 

+ 

+ 

il 

?» 

»8.    „ 

99;  +  13—+  86 

+ 

-h 

43 

V 

19.    „ 

100   -f-  10— -H  96 

+ 

-h 

^4 

28.8ept.  »3 

1. Nor.  94 

361  +  10—+  86 

f 

i- 

+ 

Ü 

„ 

1         »» 

3-    „ 

87   +  10— +  86 

+ 

+ 

46 

„ 

1         " 

5.    „ 

391  +  10—+  86 

-h 

■f 

47 

«•    » 

42   +    8-+  86 

+ 

+ 

+ 

4b 

1    " 

10.    „ 

44|+     8— +86 

-H 

+ 

iVon  demielben  Indl- 
(ridaam  a.  Dejtrktiun 

49 

„ 

S8.    „ 

62;  +     8-+  86 

f 

+ 

■f 

+ 

5C 

19.   „ 

1  Nov.  98 

84   +  10—+  86 

+ 

-f 

+ 

51 

„ 

2     „ 

35:  +  10— +  86 

-h 

+ 

+ 

^2 

18.    „ 

461  +  10—+  82 

— 

-hi  + 

55 
54 

J9.    „ 
Sl.  Jan.  94 

68|  +    8-+ 80 
115;    H    8—+  83 

i_ 

-h'  + 
+  + 

1  Von  ders.  Dejektion 

55 

^f-   >, 

IT 

S0.Deik98 

88t  +     8—+  83 

+ 

5S 

,, 

fl.    „ 

83'  +     8-+  88 

■+■;+ 

57 

;j 

»4  Not.  93 

86    +     8-+  83 

+ 

1+ 

5§ 

25.  Okt.  98 

«6.    „ 

88 

^     8— +28 

1  + 

+1+ 

5t 

80 

28.   ., 

S8.  Des.  98 
88  Jan.  94 

68 

93 

+     7 -+80 

!-»■ 

■4-'+ 

Von  ders.  Direktion 

61 

po. ;; 

21.    „ 

631 

+ 

62 

I.Not.  93 

21.April94 

172' 

+ 

ij_ 

6i 

^    ., 

r  Hai  94 

192. 

+'+ 

(4 

JO.    „ 

8.April94 

146| 

1 

'+ 

65 
61 

20    ,j 

lt.    „ 
20.  Mai  94 

Ul| 

182i 

! 

+1 

;+ 

1  Von  ders  Dejektion 

67 

,, 

l.JaDi94 

194! 

,+ 

68 

69 

1.   ., 

]] 

I.Mai  94 

181    +     7-+  25 
181 

-i- 

+ 

t'- 

1  Von  den  Dejektioa 

76 

') 

1.  Juni  94 

212              „ 

+  1 

i 

7J 
71 

" 

tt 

«12. 
212' 

+ 

1 
'  + 

1  Von  dem.  IHiektior» 
1 

73 

^    ., 

2.  lUi  94 

184 

+ 

.  1 

74 

„ 

» 

184 

+ 

^\ 

75 

rj 

t.Jani94 

«171 

-1- 

"~ 



76 
77 

I.Dei.93 

l.AprU94 
1.  Hai  94 

121 

161 

+ 

-f 

—  + 
+ 

1  Von  der«.  Dcjektim» 

n 

,, 

yy 

161 

+ 

+ 

7» 

" 

1.  Juni  94 

182 
182 

+ 

+ 

— 

Von  dere.  D^ektiou 

184  ^'  ^*  KAsaoiky, 

Die  Vornahme  obiger  Versache  schien  mir  aus  dem  Grande  ao- 
geseigt,  da  es  fQr  mich  von  Wichtigkeit  schien,  festzustellen,  nach 
welcher  Zeit  die  mit  Gholeradgektionea  beschmierten  Effekten  noch 
als  Infektionsträger  anzusehen  wären,  and  wenn  man  berflcksichtigt, 
daß  im  Innern  yon  Koffern  oder  E^len,  bei  Seereisen  eher  eine 
feuchte  als  trockene  Atmosphäre  herrscht,  so  glaube  idi  durch  die 
2.  Beihe  meiner  Versache  den  Beweis  für  die  Infektiosität  von  be- 
schmutzten Stoffen,  selbst  nach  Verlauf  ton  7  Monaten,  geliefert  zu 
haben« 

Visoko  in  Bosnien,  im  Dezember  1894. 


TTeber  den  Einfluls  der  Kälte  auf  die  Gholerabakterien 
von  Koch  and  ähnliche  Vibrionen  von  Finkler-FrioT, 
Miller,  Deneke  und  die  Vibrionen  MetschnikofF. 

[Aus  dem  pathologisch-anatomischen  Institute  der  Universität  zu  Kasan.] 

Von 

H.  W.  Easansky. 

Auf  die  Frage  nach  dem  EinlBusse  der  niederen  Temperaturgrade 
auf  die  Cholerabakterien  von  Koch  finden  wir  in  den  experimentellen 
Untersuchungen  der  verschiedenen  Autoren  sich  widersprechende  Ad^ 
gaben,  und  zwar  sowohl  über  die  äußerste,  niedrige  Temperatur,  bei 
welcher  diese  Bakterien  sich  noch  entwickeln  können  und  ihre  Lebens- 
fähigkeit behalten,  wie  auch  aber  ihr  Verhalten  gegenüber  einer  mehr 
oder  weniger  anhaltenden  Einwirkung  der  Kälte. 

Nach  den  Versuchen  von  Koch*)  vermögen  die  Gholerabakterieo 
schon  unter  +16®  G  sich  nicht  mehr  zu  entwickeln.  Spätere  Unter- 
suchungen haben  jedoch  ergeben,  daß  die  Cholerabakterien  noch  bei 
niedrigeren  Temperaturen,  wenn  auch  langsam,  wachsen  können.  So 
sah  van  Ermengem*)  dieselben  noch  bei  8— 15®G,  Finkler  und 
Prior*)  bei  16»  C,  G.  Fränkel*)  bei  lO»,  Fischer«)  bei  9«  C 
wachsen,  und  nach  meinen  Beobachtungen  fand  eine  Vermehrung  der- 
selben noch  bei  10—12®  G  statt. 

Ebenso  verschiedener  Meinung  sind  die  Autoren  darüber,  eine 
wie  niedrige  Temperatur  und  wie  lange  Zeit  hindurch  die  Cholera« 
bakterien  ertragen  können.  Koch*)  hat  gefunden,  daß  die  Gholera- 
bakterien nach  der  zehnstündigen  Einwirkung  einer  Kälte  von  —-10* 


1)   Die  eiogehende  Arbeit  Ut  im   „Joaroai  de«  Vereins  der  Aereto  an  der  Unira" 
•iUU  in  Kaeen",  Lief»  III  pro  1S98  abgedruckt  worden  (In  rvstlacher  Sprache). 
9)  B.  Koch,  DenUohe  medleinieohe  V^ocheneohrlft.  1884.  No.  8t. 
8)  VanErmengem,  Becherehes  lur  le  microbe  du  cholera  adaHqne.  BmzeUw  1S86 
4)  Fink  1er  nnd  Prior,  Fortchnngen  Über  die  Cholerabakterien.    Bonn  1888. 

6)  und  8)  Fi 8 eher,  Deatsche  medieinliehe  Wochenechrift.  1888.  No.  88 

7)  1.  c. 
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am  Leben  bUeben.    In  den  Yersnchen  Ton  Dr.  Babes')  waren  die 
Cholerabakterien  imstande,  zu  aberwintern  (1884/86);  die  niedrigste 
Tempeittor  betrag  —14^  C).     Sie   leisteten   ferner,  wie  Rap- 
tschewski')  gefunden  hat,  fast  einen  ganzen  Monat  hindurch  einer 
biszu-*lö^  C  geltenden  K&lte  Widerstand,  gingen  aber  nach  der 
Einwiikoog  einer  Temperatur  von  — 21  ^  G  ein.     Die  Versuche  von 
Dr.  Wnakow^)  lehrten,  daß  die  Cholerabakterien  imstande  sind, 
eioe  sehr  niedrige,  bis  auf  —32,5  ^  C  zurückgegangene  Temperatur, 
aod  iwar  ziemlich  lange,  mehr  als  90  Tage  hindurch,  auszuhalten. 
Dibd  betrug  die  Temperatur  10  Tage  lang  —12«  bis  —12,2«  C, 
10  Tage  — 12,2*  bis  —18,7«  C,  6  Tage  —18,7  bis  — 25*  C,  8  Tage 
bst  koDStant  —25^  bis  —30^  C  und  endlich  am  Abend  eines  Tages 
(den  22.  XIL  1892)  — 32,5«  G.     Prof.  D  f  fei  mann»)  hat  ebenfalls 
eine  ziemlich  erhebliche  Resistenz  der  Gholerabakterien  gegen  Kälte 
beobachtet    In  seinen  Versuchen  ertragen  die  Cholerabakterien  eine 
Temperatar  yon  — 24,8^^  G,  aber  nur  eine  kurze  Zeit,  im  ganzen 
3-5  Tage.     Nach  den  Beobachtungen  von  Prof.  Finkelnburg*) 
(Bodo)  wurden  alte  Kulturen  von  Gholerabakterien  von  1884—85  schon 
durch  zehnstflndige  Einwirkung  einer  KAlte  von  —5,5  ^  G  bis  8  ^  G 
getötet,  während  die  Hamburger  und   Pariser  Gholerakulturen  von 
1892  lebensfähig  blieben.     In  den   Versuchen  von   Prof.  Renk^) 
(Balle)  wurden  onmal  die  Gholerabakterien  schon  nach  89  Stunden 
bei  dnem  Minimum  von  —9,6  ^  G  tot  gefunden.     Auf  Grund  seiner 
VersQche  behauptet  dieser  Forscher,  daß  im  Eise  die  Gholerabakterien 
ftberhaapt  nicht  langer  als  8  Tage  lebensfähig  bleiben.    Dr.  Abel*) 
teilt  mit,  daß  in  den  von  ihm   in  Greifswald  im  Winter  1892  voll- 
führten  Versuchen  die  der  Einwirkung  einer  Kälte  von  —20^  G  unter- 
worfenen Cholerabakterien  schon  nach  3  Tagen  tot  sein  können,  in 
S  Tagen  aber  stets  vernichtet  waren.     Nach  den  im  Winter  1892/93 
ZQ Warschau  von  Dr.  Karschinski*)  ausgeführten  Untersuchungen 
BoUcD  die  Gholerabakterien  ebenfalls  eine  geringe  Widerstandsfähigkeit 
der  Kilte  gegenflber  aufweisen,  denn  in  seinen  Versuchen  gingen  sie 
io  4  Tagen  bei  einer  mittleren  Temperatur  von  —12,7®  G  mit  einem 
MiniiDDm  von  — 17,6*  G  ein. 

Aach  ich  habe  im  Winter  1892/93  eine  Reihe  von  Versuchen  aber 
den  Einfluß  der  Kälte  auf  die  in  einem  kalten  Räume,  in  welchem  die 
Temperatur  bis  auf  — 6®  G  und  —12,5®  G  sank,  gestellten  Kulturen 
TOD  Cholerabakterien  angestellt.  Aeußerst  interessante  Resultate  er- 
S>beD  die  Versuche  mit  alten,  von  1885  stammenden,  also  7—8- 
jungen  Kulturen  von  Gholerabakterien.   Den  6.  Oktober  1892  wurden 

1)  Coroil  et  nabes,  Lm  bact«ri«t.  T.  II.  ParU  1S90. 

2)  Die  Ttaperttvftogftb«!  stumiMB  «lu  den  „VcrfiffuiU.  d.  KfttoerL  QMimdhciu- 
«to"  pro  1SS4  iiDd  1S86. 

3]  Wraueh.  1886.  No.  6. 

4)  Wrmtoeh.  189S.  No.  8. 

5)  Borlinor  kUoitebe  Wochonscbrift.  1888.  No.  7. 

S)  Coitnlbl.  £.  Bakteriologio.  Bd.  XIU.  1S98.  No.  4. 

7)  PortschHtta  der  MediilD.  1898.  No.  10. 

8)  Caatnübl.  f.  Bakteriologie.  Bd.  XIV.  1898.  No.  8. 

9)W.   Karschinskl,   ArehiT   des   Laboratoriumi   für   allg.   Patbologie   an    der 
rai?«rntit  m  Warsekaa.  1898. 
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swei  15-t&gige  Fleisch-PeptoD-OelatiDekaltaren  dieser  Bakterien  ia 
eioen  kalten  Raum  gestellt  Eine  derselben  widerstand  einer  K&lte, 
welche  bei  strengem  Froste  draußen  im  Räume  — 12,6®  C  erreichte, 
mehr  als  4  Monate  (bis  zum  11.  Februar  1893),  trotzdem  sie  circa 
3  Wochen  lang  vollständig  durchgefroren  war  und  man  sie  außerdem 
kÜDStlich  dreimal  bat  auftauen  und  wieder  einfrieren  lassen.  Di« 
zweite  Kultur  war  wohl  früher  eingegangen,  überstand  aber  dennocb 
wiederholtes  Auftauen  und  Einfrieren. 

Die  wenig  übereinstimmenden  Angaben  der  1893  in  der  besagten 
Richtung  arbeitenden  Autoren  yeranlaßten  mich,  eine  neue  Reibe  von 
Versuchen  anzustellen.    Zu  denselben  dienten  sowohl  frische,  von  mir 
während  der  Choleraepidemie  zu  Kasan  1892  und  1893  erhaltene 
Kulturen    von    Gholerabakterien,   wie   auch   eine   ältere   von   1885 
stammende   Cholerakultur.     Zur   Verwendung   kamen    Kulturen  in 
Fleisch-Pepton-Gelatine,  Bouillon  und  Agar  von  verschiedenem  Alter, 
uid  zwar  angefangen  von  1-tägigen  bis  zu  30-tägigen.     Einen  Teil 
der  Reagenzgläser  mit  den  Kulturen  stellte  ich  vor  das  Fenster  des 
Instituts,  einen  zweiten  brachte  ich  aufs  Dach.    An  beiden  Orten 
waren  die  Kulturen  der  unmittelbaren  Einwirkung  von  Kälte  und 
Wind  ausgesetzt,  aber  vor  direkten  Sonnenstrahlen  und  vor  Schnee 
geschützt.    Was  die  Resultate  meiner  Versuche  anbelangt,  so  erwies 
es  sich,  daß  die  Cbolerabakterien  von  Koch  wenig  von  der  Kälte 
leiden,  sie  ertragen  nämlich  eine  sehr  niedrige,  bis  zu  — 31,8^  C 
gellende  Temperatur.   Zweitens  bleibt  eine  Kultur  von  Cbolerabakterien 
lebensfähig,  wenn  sie  auch  viele  Tage  hindurch  (nach  meinen  Beob- 
achtungen 20  Tage)  vollständig  durchgefroren  war.     Drittens  ver- 
tragen die  Cholerabakterien  mehrfaches,  6-,  8-,  ja  12-maliges  Auf- 
tauen und  Gefrierenlassen  der  Kultur.    Viertens  kOnnen  die  Kulturen 
der  Cholerabakterien  in  der  Kälte  4  Monate  lang  leben,  und  zwar 
während  der  kältesten  Jahreszeit  (vom  29.  X.  1893  bis  20.  IL  1894  und 
vom  18.  XI.  1893  bis  23.  III.  1894)  mit  einem  Minimum  der  Temperatur 
von  —31,80  C  am  22.  XII.  1893.     Alle  im  November  1893  vor  das 
Fenster  gestellten  Kulturen  waren  gegen  Ende  April  und  Anfang  Mai 
eingegangen.    Ebenso  waren  alle  am  17.  XI.  1893  auf  das  Dach  des 
Instituts  gebrachten  9  Kulturen  zum  1.  Mai  1894  tot     Einen  be- 
sonderen Unterschied  in  der  Widerstandsfähigkeit  der  Kulturen  von 
1892  und  1893  gegen  Kälte  habe  ich  nidit  bemerken  können.    Was 
die  alten  Kulturen  von  1885  anbelangt^  so  erwies  es  sich,  daß  die- 
selben wohl  eine  sehr  niedrige  Temperatur,  bis  —31,8®  C,  aushiellea, 
aber  bald  darauf  zu  Grunde  gingen.     Merkwürdig  lange  erhielt  sid 
die  Fähigkeit  der  der  Kältewirkung  ausgesetzt  gewesenen  Kulturen 
von  Cholerabakterien,  die  Gelatine  zu  verflüssigen :  sie  hielt  sich,  ob- 
gleich schwach,  bis  gegen  7  Monate  und  das  von  den  Bakterien  pro- 
duzierte, peptonisierte  Ferment  überlebte  gleichsam  die  Bakterien  ihb 
1 — 2  Monate. 

1893--94,  im  Winter,  habe  ich  eine  parallele  Reihe  von  Ver- 
suchen mit  den  Kulturen  von  Kommabakterien  von  Finkler-Prior, 
Miller,  Deneke  und  von  den  Vibrionen  Metschnikoff*s  aus- 
geführt. Alle  Kulturen  dieser  Bakterien  wurden  behufs  Einwirkung 
von  Kälte  vor  das  Institutsfenster  gestellt.    Diese  Versuche  ergaben, 
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M  erateDs  aBe  Artee  tod  Kommabakterien  sehr  niedrige  Tempe* 
ntoren,  —90*  G  und  —31,9*  G,  ertragen  können;  daß  zweitens  die 
I«}tarai  der  Bakterien,  ohne  Sehaden  zq  leiden,  viele  Tage  lang  in 
iBfitgefrorenem  Zustande  verbleiben  können  und  wenigstens  3-  bis  4- 
Billiges  Anftauen  und  Gefrieren  auszuhalten  imstande  sind.  Ferner 
HiebeQ  die  Kulturen  von  den  Vibrionen  Deneke's  42  Tage  (vom 
&X]I  1893  bis  zum  28. 1. 1894)  von  den  Kommatas  M il le r*s  71  Tag« 
(ton  12.  XIL  1893  bis  zum  21.  IL  1894),  von  den  Vibrionen  Metschni- 
koffs  78  Tage  (vom  5.  XIL  189S  bis  zum  21  IL  1894)  und  von  den 
TibrioDen  Finkler-Prior's  114  Tage  (vom  23.  XIL  1893  bis  zun 
4  V.  1894)  in  der  Kälte  am  Leben. 

In  der  Litteratur  finden  wir  fast  gar  keine  Angaben  Aber  das 
Verhalten  dieser  Vibrionenarten  der  Kälte  gegenöber;  nur  in  Bezug 
arfdie  Finkler-Prior^schen  Vibrionen  war  es  bekannt,  daß  sie 
ihte  Tage  lang  eine  Temperatur  von  — 4*  G  (Finkler  und  Prior)  *) 
»4  16  Tage  lang  eine  Temperatur  von  0®  C  (Fischer)»)  vertragen 
Mimen,  und  bezttglich  der  Mi  Herrschen  Vibrionen  wissen  wir  noch, 
M  dieselben  eine  Temperatur  von  0*  G  zehn  Tage  hindurch  avs- 
lialten  können  (Fischer)'). 


üeber  die  Epidemie  von  Lissabon. 

Von 

Dr.  Prof.  Luiz  Ferelra  da  Costa, 

Profasfor  an  der  Universität  v.  Coimbra, 

und 
G3harles  Lepiwre, 

FrofiMtor   d«r   Cbeniie  an  der  Kseola   Ind.    und  Assiateni  am  Laboratorinm   fftr 

Bakteriologie. 

Die  Epidemie  in  Lissabon  in  den  Monaten  Mai  und  April  dieses 
Jihres  rief  viele  Streitfragen  hervor  und  gab  zu  vielen  wissenschaft- 
iekea  Nachforschungen,  sowohl  in  Portugal  als  auch  im  Auslande, 
Teraolassung.  —  Es  mOge  uns  erlaubt  sein,  nachdem  die  von  den 
Pessimisten  fQr  die  Wintersaison  anberaumte  Wiedererstehung  dieser 
Ipidemie  nicht  eingetroffen  ist,  in  dieser  Zeitschrift  unsere  Mei- 
iiag,  da  wir  selbst  an  der  schwebenden  Frage  Anteil  nahmen,  zu 
wäTeDtlicben. 

Positive  Tbatsachen  sind  in  Eflrze  folgende:  Die  Epidemie  offen- 
ktrte  sich  als  eine  Gastroenteritis,  die  ab  und  zu  die  Form  des  Durch- 
idls  annahm.  Die  Herren  Gamara  Pestana  und  Annibal  Bet- 
ts aeourt  betrachteten  in  ihren  ersten  bakteriologischen  Experi- 
■esteD«)  die  Epidemie  als  Ursache  eines  gdcrümmten,  dem  Koch- 
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Bchen  nahestehenden  Badllos;  sie  fanden  sogar  charakterisUsdie  M^k- 
male  dieses  Vibrions.  In  einer  hierauf  erfolgten  Mitteilung  an  die 
Sociedade  das  Sciencias  edicas  von  Lissabon  und  in  einem  in  diesem 
Journal  yeröffeotlicliten  Artikel  ^)  verwerfen  diese  Autoren  die 
Cholerahypothese  und  trachten  nachzuweisen,  daß  die  Epidemie  dorcb 
jenen  gekrümmten  Bacillus^  der  sich  zur  selbigen  Zeit  in  den  Ge- 
wissem Ton  Lissabon  vorfand,  verursacht  wurd&  In  der  Folge 
werden  wir  sehen,  was  von  dieser  neuen  Voraussetzung  verbleibt 

Während  dieser  Zeit  wurden  mehrere  ausländische  Fachgelehrte 
durch  das  Institut  von  Lissabon  um  ihre  Ansicht  befragt  Die  Mehi* 
zahl  verwarf  die  Idee  der  Cholera,  mit  Ausnahme  des  Herrn  Chan- 
temesse  in  Paris,  der  in  zwei  Mitteilungen  sich  fQr  die  Idee  einer 
milden  Cholera  aussprach.  Wir  können  hier  binzufQgen,  da£  ein 
Teil  der  Fachgelehrten  nur  sehr  oberflächlich  informiert  war  and  in- 
folgedessen die  Bildung  einer  richtigen  Anschauung  über  das  Wesen 
der  Epidepaie  ausgeschlossen  werden  muß;  deutlich  spricht  dieser 
Umstand  aus  ihren  Mitteilungen  und  aus  einem  Gespräch,  das  einer 
von  uns  mit  einem  Fachgelehrten  in  jüngster  Zeit  diesbezüglich  in 
Paris  unterhielt 

Die  Mehrzahl  der  Aerzte,  die  hierüber  schriftstellerisch  thätig 
waren,  behandeln  die  Frage  vom  klinischen  Standpunkte  aus  und  bringea 
nur  wenig  wissenschaftliche  und  beweisende  Argumente.  —  Herr 
Dr.  August  Rocha,  Professor  der  Universität  in  Coimbra,  unter- 
zog jedoch  die  von  den  Herren  Pestana  und  Bettencourt  ange- 
wendete Methode  einer  scharfen  Kritik ')  und  bemerkte  mit  Becht, 
daß  dieselben  in  ihrer  ersten  Veröffentlichung  über  die  Isoliermethode 
das  Verfahren  mit  Gelatineplatten  oder  Agar-Agar  nicht  erwähnt 
hatten. 

Ende  Juni  veröffentlichten  wir  das  Resultat  unserer  bakterio- 
logischen Forschungen,  auf  eine  Kultur  bezüglich,  die  wir  von  Herrn 
Pestana  erhielten.  —  Diese  unsere  Arbeit  wurde  nach  und  nach 
in  verschiedenen  Zeitschriften  publiziert*). 

Unsere  Schlüsse  führten  uns  nicht  allein  dahin,  die  Choleraidee 
zu  verwerfen,  sondern  auch  dahin,  daß  der  in  Frage  stehende  Ba- 
cillus sich  dem  B.  mesentericus  vulgatus  stark  nähere,  ohne 
jedoch  mit  ihm  identisch  zu  sein ;  er  schien  uns  nur  ein  gewöhnlicher 
Saprophyt,  eigen  den  Gewässern  und  den  Dejekten.  —  Wir  sagten 
auch,  daß  die  Enteritis  und  beobachteten  Durchfälle  sich  durch  die 
Gegenwart  des  Bact  coli  commune,  das  in  großer  Anzahl  in 
den  Dejekten  vorkam,  zu  erklären  vermag,  Worauf  wir  zurückkommen 
wollen. 

Außer  diesen  gänzlich  verschiedenen  Schlußfolgerungen  trennte 
uns  noch  von  den  Beobachtern  in  Lissabon  eine  gewisse  Zahl  rein 
bakteriologischer  Punkte.  —  Wir  waren  aufs  höchste  erstaunt,  ab 
in  dem  durch  letztere  veröffentlichten  Artikel  die  durch  uns  ange^ 
kündigten  Divergenzen  fehlten  und  die  Autoren  Beschreibungen  ?on 
Kulturen  gaben,  die  analog  denjenigen  waren,  die  wir  veröffentlichten, 
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uid  dies,  ohne  auf  onsere  Arbeit  hinzuweisen,  fingierend,  sie  weder 
"VOB  Portugal  noch  vom  Aaslande  aus  zu  kennen,  obwohl  2  volle  Mo- 
nate die  VerOffentlichttng  unseres  Artikels  und  die  des  jüngsten  der 
Herren  Pestaua  und  Bettencourt  von  einander  trennten.  Es 
ist  klar,  daB,  wenn  die  Autoren  in  dem  Augenblicke,  wo  der  Artikd 
dieser  Bedi^tion  flbergeben  wurde,  die  Arbeit  von  Goimbra 
licht  fauinten,  es  leicht  gewesen  wäre,  sich  während  der  Zeit,  die 
der  Veröffentlichung  vorherging,  Kenntnis  derselben  zu  verschaffen. 

Auch  betrachten  wir  gewisse  neue  Resultate,  die  wir  zuerst 
poUiiierten  und  welche  durch  die  Herren  Pestana  und  Betten- 
eoort  verMentUcht  wurden,  als  die  unserigen.  —  Die  wichtigsten 
Punkte  hierOber  sollen  in  kurzer  Fassung  folgen :  Der  Bacillus  wurde 
durch  die  Herren  P.  und  B.  hauptsächlich  als  gekrümmt  betrachtet; 
wir  jedoch  haben  bemerkt,  daß  der  Bacillus  nur  sehr  selten  ge- 
krttmmte  Formen  Uetet  und  daß  seine  Hauptform  hauptsächlich  die 
gerade  seL  Die  ersten  Schilderungen  der  Kulturen  auf  Oelatine- 
platlen  sind  vollständig  verschieden  von  der  neuerlich  publizierten, 
die  nun  ganz  und  gar  der  unserigen  ähnelt,  und  wir  trugen  noch 
Sorge,  die  Herren  auf  gewisse  Phänomene  aufmerksam  zu  machen, 
die  ihnen  ganz  entgangen  waren.  —  In  ihren  ersten  Arbeiten  war 
die  Reaktion  der  Milchkultur  als  ausgesprochen  sauer  angegeben; 
wir  gaben  hingegen  an,  daß  die  Milch  eine  amphoterische  Reaktion 
anfwieB,  auf  was  gegenwärtig  auch  die  Lissaboner  Bakteriologen 
schließen;  wir  fügten  noch  hinzu,  daß  die  Milch  in  der  Folge  basisch 
wird  und  wir  bestimmten  diese  Base.  Die  Koagulation  der  Milch 
durch  diesen  Mikroben  scheint  uns  ganz  unabhängig  von  der  Reaktion 
dea  Nährbodens  zu  sein  und  rflhrt  von  der  Diastase  her.  Der  gekrümmte 
Badllus  bringt  weder  den  Zucker  mit  C^  noch  mit  C^'  zur  Gärung. 

Wir  verzichten  darauf,  alle  die  weiteren  und  zahlreichen  Widersprtiche 
zwischen  den  ersten  und  letzten  Publikationen  der  Herren  Pestana 
und  Bettencourt  aufzuführen.  Prüfen  wir,  ohne  die  Prioritäts- 
firige  weiter  zu  berfihren,  die  Rolle,  welche  die  beschriebene  Bakterie 
iB  der  Epidemie  um  Lissabon  hatte,  und  legen  wir  dieser  Prü- 
fung protugiesiscbe  und  deutsche  Publikationen  zu  Grunde. 

Die  Autoren  erklären: 

1)  DteB.  coli  commune  wurde  von  ihnen  in  dem  Trinkwasser 
VOR  Ussabon  oft  gefunden. 

2)  Der  gekrümmte  Bacillus  fand  sich  fast  immer  mit  dem  B. 
coli  gemischt  vor. 

^  In  2  Fällen  unter  vierzig  (d.  h.5  Proz.)  fand  sich  das  B.  coli 
in  den  Dejekten  in  reiner  Kultur. 

4)  D^  gekrümmte  Bacillus  fand  sich  in  60  geprüften  Fällen 
€oial  (12  Proz.)  nicht  vor. 

Wenn  man  diese  Ziffern  prüft,  was  verbleibt  noch,  um  die  prä- 
pooderante  Rdle  des  gekrümmten  Bacillus  in  der  Epidemie  zu  er- 
küren, wenn  derselbe  unter  100  Fällen  12mal  ganz  fehlt,  in  den 
#brigen  Fällen  stets  mit  dem  B.  coli  vermengt  vorkommt  und  letz- 
terer sich  sogar  in  reiner  Kultur  vorfindet? 

Es  ist  wohl  sehr  wahrscheinlich,  daß,  wenn  die  Autoren  Gela- 
tineplatten  mit  den  Dejekten  hergestellt  hätten,  die  Kultur  des  B. 
coli  rein  erschienen  wäre. 
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unsere  Scblflsse  müsseo  denen  der  portugiesischen  Bakteriologen 
ganz  entgegengesetzt  sein;  es  war  ganz  unnütz,  nach  neuen  Ursachen  a 
forschen,  um  die  Epidemie  zu  erklären,  und  es  genfigt  die  Angabe  dtt 
beständigen  Vorkonimensderpathogenen  Bakterie.  Um  so  mehr  hätte,  was 
nicht  nachgewiesen  ist,  der  gekrümmte  Bacillus  durch  seine  groBe 
Verbreitung  vielleicht  das  Terrain  vorbereiten  und  durch  seine  As- 
sociation die  Reaktionen  hervorrufen  können.  Wir  hatten  seit  jenor 
Zeit  mit  Herrn  Virgilio  Polares  verschiedene  Kranke,  die  von 
einer  Enteritis  mit  mehr  oder  weniger  Durchfall  ergriffen  waren,  zu 
studieren,  und  wir  fanden  sehr  oft  weiße  Flocken,  die  eine  große  Aar 
zahl  des  B.  coli  und  sehr  gekrümmte,  öfters  spiralförmige  BaciUen 
einschlössen,  da  es. aber  deren  biochemische  Eigenschaften  nicht  er- 
lauben, kam  uns  auch  niemals  die  Idee,  sie  als  die  Urheber  der 
Krankheit  zu  kennzeichnen. 

Studien,  die  in  gleicher  Weise  nait  d^  Mikroben  der  Dcgektion 
gemacht  wurden  und  die  wir  demnächst  veröffentlichen  werden,  haben 
unsere  Meinung  bestätigt,  daß  der  Bacillus  der  Herren  Pestaaa 
und  Bettencourt  nur  ein  einfacher  Saprophyt  ist,  welcher 
selbst  in  Verbindung  mit  anderen  mächtigeren  Saprophyten  vollständig 
unschädlich  ist 

Das  letzte  Argument,  welches  man  benutzen  könnte,  un  die 
Rolle  des  gekrümmten  Bacillus  zu  verteidigen,  d.  b.  „sein  öfteres  Anf- 
treten'^  ist  sehr  stark  durch  diese  Betrachtungen  erschüttert 

Zum  Schlüsse  bemerken  wir,  daß  Dr.  med.  Cunha  Bei  ein 
in  Lissabon  in  einer  Generalstudie  über  diese  Epidemie  unsere  Alt 
und  Weise  der  Auffassung  adoptiert^). 

Goimbra,  9.  Dez.  1894. 


Zar  Bereitungsweise  von  NährmittelD. 

Von 

L.  Heim. 

1)  Vermeidung  von  Trübungen.  Wer  sich  mit  der  Her- 
stellung von  Nährgelatine,  -Agar  oder  -Bouillon  befaßt,  dem  sind  die 
nicht  selten  erscheinenden  Trübungen  bekannt,  die  selbst  dem  Qe- 
übtesten  noch  vorkommen;  sie  sind  bald  stärker,  bald  schwächer, 
treten  entweder  bei  der  Erkaltung  auf  und  verschwinden  bei  Er- 
wärmung wieder  (ich  meine  hier  nicht  die  Trübung,  die  jede  er- 
kaltende Agarlösung  zeigt),  oder,  was  häufiger  ist,  das  nach  der  Fil- 
tration scheinbar  klare  und  in  Beagenzgläser  abgefüllte  Nährmittel 
trübt  sich  bei  der  Sterilisierung  im  Dampfe.  Diese  Trübungen  rühren 
von  den  im  Fleische  enthaltenen  Salzen  her  und  sind  nicht  bei  allen 
Fleischsorten  gleich  stark;  sie  kommen  scheinbar  leichter,  wenn  das 
Fleisch  vorher  angefroren  oder  wenn  es  nicht  mehr  ganz  frisch  war; 

1)  Le  fimx  Cholera  de  Lisboone  1894. 
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bei  VerweDdang  Ton  Fleischextrakt  sind  sie  besonders  häafig.  Sie 
zeigen  eidi  ferner,  wenn  die  Neutralisierung  zu  zOgernd  vorgenonimea 
worden  ist,  wenn  man  ungenQgende  Mengen  Lauge  zugetügt  und  da- 
zwischen immer  erhitzt  hat  und  wenn  dann  schließlich  die  Siedehitze 
nicht  genügend  lange  einwirkte.  Endlich  können  die  Glüser  selbst 
ao  der  entstehenden  Trübung  schuld  sein,  weil  geringwertiger  Ware 
lösliche  Alkalien  anhaften;  das  habe  ich  erst  jQngst  wieder  bei  neues 
MediziDflftschchen,  die  ich  in  der  Größe  von  30  ccm  Inhalt  zur  Ein* 
ftiloog  der  Bouillon  zu  verwenden  pflege,  beobachten  können ;  neu- 
tnles  destilliertes  Wasser  bekam  darin  nach  24-stQndigem  Verweilen 
nd  noch  mehr  nach  folgender  Erhitzung  alkalische  Reaktion. 

Wenn  derartige  Trübungen  der  Bakterienentwickelung  auch  nicht 
nachteilig  sind,  so  sieht  man  sie  doch  nicht  gerne,  am  wenigsten  in 
der  Nährgelatine,  die  erstarrt,  ehe  die  Abklärung  durch  Sedimeo» 
tietQDg  erfolgen  kann.  Man  bat  mancherlei  Mittel  zur  Vermeidung 
aogegeben  und  versucht.  Früher,  als  man  die  Nährböden  möglichst 
neutral  zu  halten  bemüht  war,  ereignete  es  sich  öfters,  daß  die  Lack- 
DiQsbhiureaktion  bei  der  Erhitzung  im  Dampftopfe  in  die  saure  zu* 
rückgjDg.  Damm  schlug  man  vor,  lieber  von  vornherein  etwas  mehr 
AlkaU  zamsetzen,  weil  eine  etwaige  nachträgliche  Hiiizuftt^^ung  An- 
ItK  zu  Trübungen  gebe;  heutzutage  pflegen  viele  die  Nährmittel 
starker  zu  alkalisieren,  mit  1  Proz.  Normallauge  und  mehr.  Gegen 
die  Trübungen  nahm  man  femer  gespannten  Dampf  von  etwa  Vt 
Atmosphäre  zu  Hilfe,  oder  wenn  dieser,  wie  bei  Gelatine,  nicht  zu- 
ti^lglich  erschien,  Kochen  über  freier  Flamme«  oder  lange  ebenfalls 
wiederholte  Behandlung  im  strömenden  Dampfe.  Ein  gebräuchlichea 
Verfahren  ist  außerdem  die  Klärung  mit  Hühnereiwuiß,  und  manche 
Ktzeo  jedem  Nährmittel  nach  der  Neutralisierung  und  Alkalisierung 
das  liVeiBe  von  1 — 2  Eiern  zu,  was  die  Bereitung  teurer  und  um- 
Btiodlicber  macht,  zumal  da  gewisse  Vorsichtsmaßregeln  zu  befolgen 
sind,  wenn  die  Sache  gelingen  soll. 

Eine  einmalige,  genügend  lange  Dampfwirkung  hilft 
immer,  bei  zunehmender  Flüssigkeitsmergc  muß  man  ihr  ent- 
sprechende Zeit  geben,  bis  zu  2  Stunden  und  datüber.  Dabei  wird 
üe  Erstarrungsfähi^keit  der  Gelatine  beeinträchtigt.  Sie  leidet  noch 
^ehr  bei  wiederholter  Anwendung  des  Dampfes;  denn  wenn  man 
einen  allenfallsigen  Mißerfolg  dadurch  gut  macheu  will,  so  muß  man 
dfts  zweite  Mal  den  Dampf  so  lange  wirken  lassen,  als  wenn  er  über- 
haupt noch  nicht  eingewirkt  hätte.  Auch  das  Kochen  über  freier 
Flamme  empfiehlt  sich  nicht,  es  schädigt  die  Gelatinierung,  und  da- 
bei wird  nicht  immer  an  allen  Punkten  der  Flüssi(;keit  die  Siede- 
hitze eneicht ;  denn  man  muß  entweder  eine  Asbestplatte  unterlegen 
oder  fleiSig  umrühren,  beides  Hindernisse  für  einen  guten  Kochprozeß. 
Gewahrleistet  ist  ein  Erfolg  nur  dann,  wenn  die  Siedetemperatur, 
^e  wir  sie  bei  unsern  Barometerständen  erreichen,  gleichmäßig  an 
^len  Stellen  der  Nährflüssigkeit  und  genügend  lange  vorhanden  ist 

Jetzt  bekomme  ich  mit  Sicherheit  klare  Nährmittel,  auch  bei 
Ueogen  von  2  Litern  und  mehr,  wenn  ich  sie  längstens  1  Stunde  im 
Dampfe  stehen  lasse,  nämlich  durch  die  Anwendung  eines  einfachen 
Bilfemittels,  der  Verteilung  der  großen  Menge  in  eine  Anzahl  kleiner 
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unsere  Schlüsse  mOsseo  deoen  der  portogiesischf  / 
gaoz  eotgegengesetzt  sein;  es  war  ganz  unnütz,  nach^'  f 
forschen,  um  die  Epidemie  zu  eikiären,  und  es  ge^ 
beständigen  Vorkommens  der  pathogenen  BakterieyVjl 
nicht  nachgewiesen  ist,    der  gekrümmte  Bady//   ^ 
Verbreitung  vielleicht  das  Terrain  vorbereit^vy^ 
Bociation  die  Reaktionen  hervorrufen  könr';^^ 
Zeit  mit  Herrn  Virgilio  Poiares  ve  v/// 
einer  Enteritis  mit  mehr  oder  weniger ''.^>y/ 
studieren,  und  wir  fanden  sehr  oft  w  /f.  '  ^' 


<> 


'1/ 


zahl  des  B.  coli  und  sehr  gekrüm 
einschlössen,  da  es. aber  deren  bl 
lauben ,  kam  uns  auch  niemals  * .  /fV;  '  i 
Krankheit  zu  kennzeichnen.      ^  ^  V/  f 

Studien,  die  in  gleicher  ^L.  ' ' 
gemacht  wurden  und  die  wi*  ^  'J/ ' 
unsere  Meinung  bestätigt    ^j/^ 
und    Bettenconrt    v'     / 
selbst  in  Verbindung  m '/ 
unschädlich  ist  /'' 

Das  letzte  Ar 
Bolle  des  gekrüm 
treten",  ist  sehr 

Zum    Sei) 


xteriolo- 

iKhlageo, 

a,  um  die 

sicherer  zn 

(Igen. 

iilmaiitopf  im 
.rfahmog  fast 
nd  dann  aika- 
0  kleinen,  mit 
jo  Hohe,  75  mm 
Drikate  der  Am* 
Schäfte  zu  haben 


Stück.    In  einem 

.üischen  Systems  0 

.usatz  haben  5  solcher 

iian  einen  zweiten  Einsatz; 

,  wenn  man  über  die  ersten 

atte  von  9X12  cm)  legt  und  die 


in  Lissabon 
und  Weise 
Coi 


on  Nährflflssigkeiten  im  Dampfapparate 
es  bei  grOBerem  Bedarfe  nötig  ist,  oder 
wenn  man  mehrerlei  Nihr- 
mittel,  z.  B.  Bouillon,  Agar 
und  Gelatine  gleichzeitig  be- 
reiten will,  habe  ich  m 
F.  ft  M.  Lautenschläger 
in  Berlin  einen  Einsatz  fOr 
20  Becher  anfertigeo  lassen. 
Er  bat  33  cm  in  der  Höhe 
und  21,6  cm  im  Durchmesser, 
und  ist  nebst  der  zugehöri- 
gen Handhabe  nebenstehend 
nach  meiner  photographi- 
sehen  Aufnahme  abgebildet. 
Man  kann  ihn  zweclKmftßiger 
in  2  Teilen  herstellen  lassen 
und  bei  geringerem  N&br- 
mittelbedarfe  nur  den  einen 
nehmen.  Bei  der  Bestellang 
wird  es  sich  empfehlen,  die 
Ausmaße  des  Dampfappa- 
rates  anzugeben. 

Bei  der  Verteilung  in  so 
kleine  Mengen    gelingt  es 

manchmal  schon  nach  20  Minuten,  ein  klar  filtrierendes  und  klar  bleib^; 

des  Nährmittel  zu  bekommen,  oft  aber  ist  diese  Zeit  doch  zu  kurz.  Mit 

1)  Badenberg  in  Dortmund  liefert  neoerdings  dieien  Apparat  mit  der  Aendenuig, 
daS  der  Dampf  Ton  oben  einstrdmt  und  dorch  einen  röhrenfSrmigen  kanen  Aoiati  >o 
Boden  abaieht;  eUtt  des  frflheren  glockenartigen  Cylinderi  ist  ein  einfkeber,  dnreii 
WasserabseblaS  gedichteter  Deckel  rorhanden.  Die  neve  Form  erfordert  awar  ttvis 
mehr  Gas,  daf&r  ist  aber  die  Wirknng  sicherer. 


'nttn^ßw9ia%  Ton  KIhrmItteln.  jgg 


^^,^^       "«k  erreichen,  wenn  man  tob  dem  Aogen- 

^X^^J^®^"^  die  Siedetemperatur  zeigt,  1  Stunde 

%^^  ^V^^^  ^^^  «^icht  merkbar  an  Erstarrungs&bigkeit 

^'^'Sif  A  ^  ^  ^^^^  ***  ^^^^  früheren  Verfahren.    Wenn 

^^  ^^   ganz  gekiärt  aus  dem  Dampfe  kommen 

^  ,  ^  durch  wiederholte  Filtrierung  werden. 

'"^^^^^  ^^  ^^^  beste  Beaktionsgrad  fftr 

'/   '^'Z&^'V  '   genommen   müßte  man   für  jede 

'^y.;..         ./JI^  'rad  ausprobieren,  um  verschiedene 

'/. '   ^*^ir,  \xM^^J  '  '*f  d^ö  bestimmte  N&hrmittd 

;    /  r  v^aV^*^  "^^  •  SA«'«  nötig  wären.    Praktisch 

'-'"<''     '^^  "^j   in  unseren  Laboratorien 

.  '^"^^sÄfT  ahrböden  von  derselben  AI- 

«>^^^  annimmt,  dafi  eine  Qelstine  mit 

^    ^^  xxormalhiuge  für  das  Gedeihen  der 

^"^  .ü  am   geeignetsten  sei,  und  nachdem 

geäußert  wurde,  daß  die  Choleravibrionen 
«^  ^w^  9  je  größer  bis  zu  einem  gewissen  Orade  der 
.dU^^     c^^  werden  N&hrlösungen  mit  1  Proz.  und  mehr 
.  WUuj:^  &^5fauchL 

f^^\  ^^^^  Arbeiten  war  ich  veranlaßt,  den  Allcalescenz- 

Aftbe^  lolg^H^T"    für  Milzbrandbakterien  der  beste  wftre.  Ich  ver- 

^  *r.  ^lOi.  VV^^^lnaßen.    Eine  wässerige  LOsung  von   l'/i  Pro«. 

KpkU   lAeiXÄti'S^w^^hextrakt,  1  Proz.  Pepton  uud    Vi  P"*oz.  Koch- 

^1^  ^       »lol  eni^fc^&lnatronlauge  soweit  neutralisiert,  daß  die  Tüpfel- 

^w^\o^       ^^^  V^y^dlichem  blauen  Lackmuspapier  vollständig  mit  der 

j^^  ^  tde  A^t    A  ^'^^  destilliertes  Wasser  gab.  Nach  der  Filtrie- 

^^^  ^^v:^^  ^^    A.gar  in  Kulturdoppelschälchen  gefüllt,  die  bereits 

S^  fl^     -  mj^^^^  geplante  Menge  Normallösung  enthielten,  so  daß 

^^2Jfc  **^t)\e  P  ^^^  ^^®  Gesamtmenge  in  jedem  Schälchen  10  ccm 

^J^ng-  li  \  *^'öben  wurden  zur  Sterilisierung  in  den  Dampf  gestellt 

^^5   ^^    v^^  Herausnahme  und  Erstarrung  1  Tag  lang  mit  dem 

X%0^^  D^u  Qnteo  stehen  gelassen,  damit  die  Oberfläche  möglichst 

^^ppc^efl  ^Nen  konnte.    Hierauf  erfolgte  die  Aussaat;   rechts  und 

^^  vom  Impfstriche  wurden  je  zwei  Impfstiche  angelegt 

^'^^Sie  Vormallösungen,  die  bei  mehreren,  übereinstimmende  Ergeb- 

•200  Merndeo  Versuchsreihen  zur  Benutzung  kamen,   waren  ent- 

^"^^  i/y^  oder  Vft  normal.    Von  Säuren  gelangten  Citronen-  und 

^^irefeisAuie  zur  Verwendung;  von  Alkalien  wurden  dreierlei  ge- 

^Sft  Ifatroolauge,  Kalilauge  und  Sodalösung,  um  zu  erfahren,  ob 

P.\^i  welche  am  geeignetsten  f&r  die  Entwickelung  sei.   In  jeder 

^^^'Uä>  blieb  eine  Agarprobe  neutral,  den  übrigen  wurde  so  viel  von 

^     xwfthBtcn  Lösungen  zugegeben,  daß  der  Gehalt  0,6—1,0—1,5— 

^^^^ZaJO  P*"^^"  ^^^  Normallösung  betrug. 

^^y^^T^l  sauren  Nährböden   wuchs  nichts;  auf  alkalischen  war  das 

HstaiD  V^^  ^^^^  d^r  Alkalizusatz  nicht  zu  groß  war.    2  Proz. 

•  ^ten  di®  Grenze,  die  Kulturen  gediehen  hier  kümmerlicher.    Die 

bUde^  welches  von  den  drei  Alkalien  am  vorteilhaftesten  zu  ver- 

^^p1i  ^ftf^  entschied  sich  zu  gunsten  der  Natronlauge.    Bei 
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weniger  alkalisierten  Nährböden  zeigten  sich  keine  sehr  grofien  Unter- 
schiede, weDigstens  nicht  zwischen  den  mit  Natron-  and  den  mit 
Kalilauge  versetzten  Probeni  sehr  merklich  war  dagegen  das  Wachs* 
tarn  auf  Sodaagar  beeinträchtigt,  alle  Koltoren  entwickelten  sich 
darauf  minder  Qppig.  Am  deutlichsten  traten  die  Unterschiede  bei 
den  Proben  zu  Tage,  die  durch  höheren  Alkaligehalt  flberhaopt  eine 
Beeinträchtigung  der  Bakterienkeimung  bedingt  hatten.  Die  Impf- 
striche und  -Stiche  zeigten  1  Tag  nach  der  Anlegung: 


aaf  Agar  nüt  S  Pros. 


mit  4  Pn». 


Natroalaaga 

Kalllai«« 
Sodalitoaiic 


Nodi  die  ralatlT  ttlrkrta  Eatwleka- 
loBf  bU  6  mm  Brtito« 


BtwBi     sohwieher« 
bii  4  mm  Breit«. 


BatwickelvBg 


SeliwaelM  Bntwiekeliiog,  an  den 
diehUr  beUten  Stellen  bis  S  mm 
an  den  weniger  diebt  besftten  wai 
die  Ausaat  gani  Terkfimmert. 


Süllen  bU  S 

Vereinselt«,  isolierte,    Ideiai, 
ktmmerte  Kolonieea. 

Gar  niebte  gewacbeen. 


Auf  den  weniger  alkalischen  Proben  war  von  den  Impfetelleo 
aus  flppiges  Wachstum  in  einer  Breite  bis  zu  1  cm  und  darttber  er- 
folgt Die  beste  Entwickeluog  ließ  sich  immer  auf  neutralem  Agar 
feststellen,  demnächst  auf  mit  0,5  Proz.  Alkali  versetzten  Nährböden; 
zwischen  beiden  konnte  man  einen  Unterschied  kaum  bemerken,  wenn 
die  Alkalisierung  mit  Natronlauge  erfolgt  war,  aber  bei  8  Tage  alten 
Kulturen  zeigte  die  Probe  mit  0,5  Proz.  Normalkalilauge  ein  etwas 
weniger  üpp^es  Wachstum  und  noch  deutlicher  die  analoge  Soda- 
probe. 

So  interessant  mir  die  Erforschung  des  Alkalioptimums  bei  noch 
andern  Bakterienarten  schien,  so  mußte  ich  doch  aus  Zeitmangel  da- 
von abstehen.  Auf  Grund  der  bei  den  Milzbrandbakterien  gemachten 
Erfahrungen  gebe  ich  meinen  Nährmitteln  fflr  alle  Kulturzwecke 
nicht  mehr  wie  früher  einen  Zusatz  von  1  Proz.  SodalOsung  von  der 
mit  Natronlauge  erzielten  Neutralitätsgrenze  ab,  sondern  vollziehe  die 
Alkalisierung  jetzt  mit  0,5  Proz.  Normalnatronlaoge.  Von  ganz  neo- 
tralen  Nährböden  sehe  ich  aus  verschiedenen  Gründen  ab.  Ersteos 
wachsen  die  Milzbrandbacillen  bei  jener  Alkalescenz  noch  sehr  got^ 
zweitens  ist  man  genötigt,  bei  der  Anfertigung  neutraler  Nährmittel 
nach  ^Z«— Va'StQndiger  Erhitzung  nochmals  zu  prüfen  und  allenfalls 
nachzuneutralisieren,  und  drittens  wissen  wir  aus  Erfahrung,  daß  die 
meisten  Bakterien,  darunter  sehr  empfindliche,  einen  schwachen  Al- 
kaligrad ertragen,  ja  soj^ar  erfordern.  In  einer  ähnlichen  Versuchs- 
reihe, die  ich  schon  früher  mit  Kettenkokken  und  lanzettförmigen 
Doppelkokken  durchführte,  ergab  sich,  daß  die  größten  Kolonieen  aof 
Agar  mit  1—2  Proz.  Normalnatronlauge  angegangen  waren,  daß  aber  bei 
0,5  Proz.  Normalnatronlauge  und  auf  neutralem  Agar  die  Entwicke- 
lung  kaum  minder  gut  war.  Endlich  habe  ich  seit  einigen  Monaten 
meine  Sammlung  von  Reinkulturen  ausschließlich  auf  Nährmitteb 
mit  einer  Alkalescenz  von  0,5  Proz.  Normalnatronlauge  weitergeffthit 
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and  bemerkt,  daß  die  Entwickelmig  flberall  sehr  gut  vor  sich  ging. 
EioBud  blieb  bei  s&mtlicheii  Typhuskoitaren  eine  Eotwickelaiig  voo 
OberflftebeDwachstoiD  in  der  Umgeboag  der  Einstichstelleo  aus  und 
die  pq^tODiBiereoden  Arten  verflOssigten  die  Qelatioe  nar  Ungsain. 
£3  stellte  sich  heraus»  da£  dorch  ein  Veraehen  die  Oelatinelöeang  m 
koDseotriert  geraten  war.  Es  war  das  während  einer  längeren  Er- 
winDQog  im  Wasserbade  verdampfte  Wasser  nicht  ersetst  worden. 
Dieser  Punkt  ist  von  nicht  zu  onterschätsender  Wichtigkeit  Bei 
hSheien  Temperaturen  gehen  mehr  als  IVt  S  Wasser  in  der  Minute 
n^  und  man  bekommt,  besonders  wenn  man  nur  ^/^  1  angesetzt  hat, 
lacht  eine  LBsung,  die  statt  10  vielleicht  12  Proz.  und  mehr  Gela- 
tiae  «ithalt  Darum  soll  man  die  Nährmittel  in  einem  tarierten  Topfe 
nuscheD,  Irarz  vor  der  Verteilung  in  die  erwähnten  Becher  das  Ge- 
vicht  feststellen  und  mit  neutralem  destilliertem  Wasser  auf  die  nötige 
Gesamtmenge  or^änsen,  wobei  sämtliche  zugesetzten  Stoffe  mit  Aus- 
flshme  der  zur  Neutralisierung  und  Alkalisierung  verwendeten  Lauge 
berfleksichtigt  werden  mflsseo.  Bei  der  Erhitzung  im  strOmeoden 
Waaserdampfe  findet  kein  Wasaerverlust  mehr  statt 

Wflrzbnrg,  8.  Jan.  1896. 
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SlttnamiyBakterioskopis che  Blutuntersuchungen  nebst 
experimentellen    Untersuchungen     Aber     die    Aus* 
acheidung    der    Staphylokokken   durch   die   Nieren. 
.    (Dtsch.  Arcb.  £  kUn.  Medizin.    Bd.  UIL  Heft  8  u.  4) 

Dks  Arbeit  des  Verlas  iat  ein  interessanter  Beitrag  zu  der  Frage 
des  Nadiweises  der  Infektionsträger  auf  dem  Wege  zwischen  der  pri- 
mirea  Affektion  und  der  sekundären  Lokalisation,  d.  h.  der  Metar 
staseo,  die  im  Verlaufe  der  lofektioQserkrankungen,  die  sich  an  jene 
anschliefien,  durch  die  gleichen  Bakterien  verursacht  werden  und  fflr 
wdche  in  den  meisten  Fällen  die  Blutbahn  in  Betracht  kommt  Es 
bandelte  sich  um  die  Eotscheidung,  ob  bei  der  Septikopyämie  Eiter- 
erreger im  Blute  kreisen  oder  nicht,  ob  die  Eitererreger  allein  oder 
ob  sie  zusammen  mit  ihroi  Produkten  die  betreffende  Erkrankung 
Yeroiaachen. 

Es  kamen  63  Fälle  von  Infektionserkrankungen  zur  Unter- 
soehimg  und  zwar  A)  primäre  Septikopyämie,  teils  mit  ver- 
achiedeoem  Ausgange,  teils  von  Lebererkrankungen  ausgehend,  teils 
Dach  krupöser  Pneumonie  und  B)  sekundäre  Septikopyämie,  nach 
Tjphns  abdominalis,  nach  Tuberculosis  pulmonum  und  Rheuma- 
tiamos  articulorum  acutus.  In  23  von  den  53  untersuchten 
Fällen  ließen  sich  Bakterien  im  Blute  nachweisen,  und  zwar  fanden 
sich  m  der  Hälfte  derselben  Staphylokokken,  in  4  Fällen  Strepto- 
kokken, in  6  Fällen  Pneumokokken,  in  zweien  mehrere  Bakterien- 
arten.   Nachweiabar  waren  die  Eitererreger  in  sämtlichen  Fällen, 
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in  denen  durch  die  klinische  Untersuchung  oder  durch  die  später 
erfolgte  Autopsie  eine  Septikopyämie  festzustellen  war.  Da  Mikro* 
Organismen  in  den  yerschiedeneo  Fällen  auch  zu  verschiedenen  Zeiten 
sich  fanden,  so  ergiebt  sich,  daß  bei  der  Septikopyftmie  stets  Eiter- 
erreger, wenn  auch  in  geringerer  Zahl,  im  Blute  kreisen. 

Die  bakterioskopische  Untersuchung  stellt  somit  das  sicherste 
Hilfismittel  für  die  Diagnose  der  Septikopyämie  dar.  Da  aber  außer- 
dem der  Blutbefund  das  Auffinden  des  primären  Herdes  erleichtern 
kann,  z.  B.  beim  Nachweise  von  Pneumokokken  für  die  Lunge  etc., 
und  da  wir  wissen,  daß  nach  Entfernung  der  Primärlokalisation  die 
Allgemeininfektioa  zum  Stillstande  oder  zum  RQckgans^e  gebracht 
werden  kann,  so  dürfte  auch  für  die  Therapie  ein  Einfluß  von  der 
bakterioskopischen  Untersuchung  zu  erwarten  sein. 

Im  Anschlüsse  an  diese  Beobachtungen  geht  Verf.  noch  auf  die 
Ausscheidung  der  Staphylokokken  durch  die  Nieren  ein  und  weist 
nach,  daß  die  im  Blute  cirkulierenden  Staphylokokken  durch  den 
Harn  ausgeschieden  werden.  Da  es  eine  bekannte  Thatsache  ist,  daß 
die  Eitererreger  die  Nieren  passieren  können,  ohne  schwerere  Krankheits- 
erscheinungen hervorzurufen  und  gerade  die  Staphylokokk^sepüco- 
pyämie  nicht  die  ungünstigste  Prognose  aufweist,  so  ist  der  Versach 
berechtigt,  durch  Anregung  der  Nierenthätigkeit  die  Elimination  der 
betreffenden  Schädlichkeit  zu  beschleunigen,  um  so  mehr,  als  auf  diesem 
Wege  nicht  nur  die  geformten  Elemente,  sondern  auch  die  gelösten 
Gifte  den  Körper  verlassen  können.  Maaß  (Freiburg  i/B.). 

Wilm,  Ueber  die  Einwanderung  von  Choleravibrionen 
ins  Hühnerei.  [Aus  dem  byg.  Institute  der  Universität  Berlin.] 
(Hygienische  Rundschau.  Jahrg.  IV.  No.  228.  p.  1009.) 
Verf.  giebt  in  Form  einer  vorläufigen  Mitteilung  seine  Versuche 
über  die  Einwanderung  von  Gholeravibrionen  ins  Hühnerei  bekannt 
'Es  wurden  äußerlich  sterilisierte  Eier  in  eine  mit  Cholera  infizierte 
Peptonlösung  gebracht  und  bei  verschiedenen  Temperaturen  (37®  — 
—  '^^1  ^u^^^^^b^^  1°  ^^1^°  diesen  Eiern  ließen  sich  nach  15—18 
Stunden  Gholeravibrionen  nachweisen.  Aehnlich  wurden  Eier  behan- 
delt, die  nach  Entfernung  ihres  ursprünglichen  Inhalts  mit  Gielatine 
gefüllt  worden  waren.  Nach  einiger  Zeit  wurden  die  Grelatineeier 
in  Scheiben  geschnitten  und  konnte  nun  konstatiert  werden,  daß  in 
denen,  die  erst  einer  Temperatur  von  87®  und  dann  Zimmertempe- 
ratur ausgesetzt  worden  waren,  sich  Eolonieen  auch  im  Innern  fanden, 
im  Gegensatze  zu  den  nur  bei  Zimmertemperatur  gehaltenen  (Gelatine- 
kulturen,  welche,  wie  selbstverständlich,  solche  nur  an  der  Peripherie 
zeigten.  Auffallend  war,  daß  die  Gelatine  nicht  merklich  verflüssigt 
war,  diese  Erscheinung  trat  erst  ein,  wenn  die  Eier  nach  der  Ent- 
schalung  noch  weiter  aufbewahrt  wurden.  Femer  stellte  der  Verf. 
fest,  daß  die  verschiedensten  Medien,  wie  Faeces,  Leitungswasser, 
Sägespane,  Häcksel,  wenn  sie  mit  Gholeravibrionen  infiziert  waren, 
den  darin  aufbewahrten  Eiern  in  kurzer  Frist  den  asiatischen  Unhold 
mitteilten.  Die  Virulenz  der  aus  den  Eiern  gezüchteten  Vibrionen 
war  um  das  4 — Sfache  erhöht.  Ein  aus  Gholeraeiem,  welche  durch 
Kochen  sterilisiert  waren,  nach  SchoITs  Methode  gewonnener  Ex- 
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tnkt  zeigte  keine  Giftwirkung.  Ein  mit  Gholeraeiern  und  Cholera- 
peptonwasser  gefüttertes  Hohn  ließ  in  seinem  Kote  bis  zum  4.  Tage 
Cbolerabadllen  nachweisen.  Schottmüller  (Oreiiswald). 

Ramp^  Die  Aetiologie  der  indischen  Cholera.  (Volk-- 
mann 's  Sammlung  klinischer  Vorträjse.  N.  F.  1894.  No.  109/110.) 
Verl  legt  in  dieser  Monographie  die  Ergebnisse  seiner  außer- 
<»deotlich  reichen  Erfahrungen  nieder,  die  er  bei  der  im  Herbst  1892 
zu  Hamburg  grassierenden  Epidemie  in  so  außergewöhnlichem  Maß- 
stabe zu  gewinnen  Gelegenheit  hatte.  Unter  den  Arbeiten,  welche 
Aber  diese  Epidemie  seither  erschienen  sind,  nimmt  diese  auf  so 
reichem  Beobachtungsmaterial  angebaute  und  in  so  eingehender 
Weise  gerade  die  Frage  nach  der  Aetiologie  der  indischen  Cholera 
behandelnde  Arbeit  Rumpfes  eine  hervorragende  Stelle  ein  und  es 
verlohnt  sich  darum  wohl  der  MQhe,  auf  die  hochinteressanten  Er- 
gebnisse der  Studien  des  Verf.^s  einzugehen« 

Zunächst  erhalten  wir  einen  kurzen  geschichtlichen  Ueberblick 
Aber  die  Entwickelung  der  Choleraforschnng,  woran  sich  eine  kri- 
tische Beleuchtung  der  wesentlichsten  Literaturergebnisse  anschließt. 
DaB  der  eigentliche  Erreger  der  indischen  Cholera  der  von  Robert 
Koch  entdeckte  Kommabacillus  ist,  unterliegt  heutzutage  keinem 
Zweifel,  ebenso  wie  es  bekannt  ist,  daß  die  eigentliche  Heimat  des- 
selben das  Gangesdelta  ist.  Die  Verbreitung  erfolgt  auf  dem  Wege 
des  menschlichen  Verkehrs  und  es  ist  in  der  Regel  ein  außerhalb 
des  menschlichen  Körpers  stattfindendes  Entwickelungsstadium  der 
Kommabaciilen  notwendig.  Dieses  Entwickelungsstadium  geht  h&ufig 
im  Wasser  vor  sich,  in  welchem  die  Kommabaciilen  wechselnde  Pe- 
rioden größerer  und  geringerer  Virulenz  erfahren.  L&nger  andauernde 
Wärme  wirkt  günstig,  K&lte  und  Regengüsse  hemmend  auf  ihre  Ent- 
wickdnng.  Außerhalb  ihrer  indischen  Heimat  können  die  Komma- 
badilOD  keinen  dauernden  Fuß  fassen.  Sie  können  zwar  viele  Monate 
und  fielleicht  auch  Jahre  in  geeigneten  Nährböden  sich  erhalten  und 
vermehren,  verlieren  aber  im  Laufe  der  Zeit  mehr  und  mehr  von 
ihren  nrsprfinglichen  Eigenschaften,  die  sie  dann  allerdings  unter 
günstigen  Bedingungen  auf  gewisse  Zeit  zurückerlangen  können. 
Dorch  die  Flüsse  verschleppt,  gelangen  die  Kommabaciilen  auf  dem 
Wege  des  Trink-  und  Gebrauchswassers  in  den  Magen  und  Darm* 
kanal  des  Menschen.  In  diesem  können  sie  ohne  weitere  Erschei- 
Bongen  zu  Grunde  gehen,  oder  aber  zur  Ausscheidung  gelangen,  ohne 
dat  eme  Erkrankung  erfolgt  In  anderen  Fallen  rufen  sie  Symptome 
berror,  welche  zwischen  einfacher  Diarrhöe  und  dem  ausgeprägten 
Bilde  der  asiatischen  Cholera  schwanken.  Die  Zahl  der  Fälle,  in 
welchen  das  schwere  Cholerabild  auf  die  Infektion  folgt,  dürfte  weit 
weniger  als  die  Hälfte  der  Infizierten  ausmachen.  Neben  der  Ent- 
wickdungsfithigkeit  und  Virulenz  der  Bacillen  ist  die  individuelle 
Disposition  des  Befeülenen  von  höchster  Bedeutung.  Insbesondere 
kommen  persönliche  Disposition«  Einflüsse  der  Jahreszeit  (Sommer 
und  Herbst)  und  Excesse  im  Essen  und  Trinken  in  Betracht.  In 
dieser  Hinsicht  ist  das  gehäufte  Vorkommen  von  schweren  Darm- 
katarrhen neben  der  indischen  Cholera  besonders  beachtenswert 
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Die  EntsteboDg  von  Einzelfällen  hängt  nur  von  der  ZML  der 
disponierten  Menschen  ab,  welche  vimlente  Kommabacillen  in  ihren 
Magendannkanale  einfahren.  Durch  plötzliche  und  reiche  Aussaatra 
derselben  Ober  einen  größeren  bewohnten  Bezirk  bei  vorhandener 
Allgemeindisposition  entstehen  die  explosionsartigen  Ausbrüche  der 
Krankheit  Das  Aufhören  der  Epidemie  ist  zumeist  auf  unbebinnte 
Vorgänge  zurückzuführen,  welche  eine  langsam  fortschreitende  Ab- 
nahme des  Wachstums  und  der  Virulenz  der  Kommabacillen  bedingen. 

Maaß  (Freiburg  L  B.). 

Scknmbnrg,  Die  ersten  Etappen  der  Choleraepidemie 
von  1892  im  Orient  (Dtsch.  med.  Wochenschr.  1894.  No.  42 
^-44.) 
Verf.  hat  neben  einer  Reihe  sorgfältig  ausgewählter  Angaben 
aus  anderweitigen  Veröffentlichungen  der  deutschen  Fachpresse  viele, 
bei  uns  bisher  noch  kaum  erörterte,  zum  Teil  den  Berichten  der 
englisch-indischen  Oesundheitsbeamten  entnommene  Mitteilungen  ver- 
wertet, um  den  Ursprung  der  Gholeraepidemie  des  Jahres  1892  auf- 
zudecken. Er  prüft  zunächst  die  Frage,  ob  die  Einschleppung  der 
Cholera  aus  dem  ständig  von  ihr  beherrschten  asiatischen  Gebiete 
auf  dem  Seewege  durch  das  Rote  Meer  erfolgt  sein  kann.  Eine 
solche  Annahme  konnte  von  vornherein  keineswegs  ausgeschlossmi 
werden;  denn  wenn  auch  die  Seuche  nach  Rußland  bekanntlich  Ober 
das  Kaspische  Meer  durch  den  Verkehr  der  Handelsstadt  Baku  ge- 
langt ist,  so  erschien  sie  doch  schon  weit  vorher,  ganz  unvermittelt 
in  Frankreich,  und  die  Möglichkeit,  daß  dem  Ausbruche  der  Epi- 
demie in  Hamburg  eine  Einschleppung  durch  den  Seeverkehr  mit 
französischen  Häfen  zu  Orunde  lag,  ist  mit  voller  Bestimmtheit  bis- 
her nicht  widerlegt  worden. 

Daß  andererseits  die  Cholera  auf  dem  oben  bezeichneten 
Wege  nach  Europa  vordringen  kann,  ist  durch  Vorgänge 
aus  älterer  Zeit  hinreichend  festgestellt  Insbesondere  kennt 
man  seit  lange  die  Gefahr  der  Seuchen  Verbreitung,  welche  durdi 
die  religiösen  Feste  in  Mekka  bedingt  wird.  Schumborg 
widmet  daher  der  Erörterung  der  für  die  Verschleppung  der  Cholera 
durch  das  Rote  Meer  in  Betracht  kommenden  Verhältnisse  einen  um- 
fangreichen Teil  seiner  Abhandlung  und  schildert  im  einzelnen  die 
ungünstigen  hy^denischen  Zustände  auf  den  Pilgerschiffen,  die  Ein- 
richtungen der  Quarantänestationen  in  Kamaran  und  El  Tor,  die  Be- 
dingungen, unter  welchen  die  Pilger  von  dem  Hafenorte  Djeddah  nach 
Mekka  und  von  dort  wieder  zurückkehren,  endlich  die  Unteiicairft 
und  Ernährung  der  Wallfahrer  in  diesen  Orten.  Als  Quelle  seines 
Berichts  dienten  ihm  dabei  im  wesentlichen  die  Veröffentlichungen 
Karlinsky's,  welche  erst  kürzlich  weit  über  die  Fachkreise  hin- 
aus Interesse  erregt  haben  und  den  Lesern  dieser  Zeitschrift  bereits 
aus  dem  Referate  Bd.  XV.  p.  436  bekannt  sind. 

Neu  ist  in  den  Ausführungen  des  Verf.'s  die  Berücksichtigung 
der  englischen  Auffassungen  über  die  Entstehung  der  Cholera  im 
Hedjas.     Der  namentlich  von  französischer  Seite  wiederholt  auege- 
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^rodeDen  Bebaoptiuig,  daß  die  Seuche  in  der  Begel  durch  die  von 
lodieu  kommenden  Pilgerschiffe  nach  Sjeddah  eingeschleppt  wird, 
und  daB  hierfür  namentlich  ein  Mangel  an  Wachsamkeit  der  eng- 
Uaeben  Behörden  bei  der  Einschiffung  der  Pilger  und  die  Vemach- 
ttasigung  der  in  Bezug  auf  die  hygienischen  Einrichtungen  der  Trans- 
portschiffe gebotenen  sanitätspolizeilichen  Maßnahmen  die  Schuld 
trftgt,  ist  Ton  englischen  Gesundheitsbeamten  energisch  entgegen- 
getreten worden. 

Auch  Schnmburg  erkennt  an,  daß  von  den  englischen 
Bobfirden  geschehen  ist,  was  bei  der  Schwierigkeit  der  Ver- 
hftllnisse  möglich  war,  und  daß  man  in  Indien  fortgesetzt  ernsthaft 
bemOht  ist,  die  den  Pilgertransporten  anhaftende  Gefahr  zu  vermindern. 
DaB  auch  ein  gewisser  Erfolg  bereits  erreicht  ist,  beweist  das  in  den 
letzten  Jahren  festgestellte  Zurückgehen  der  Sterblichkeitsziffer  auf 
d^  indischen  Pilgerschiflen.  Besonders  aber  ist  es  zweifelhaft,  ob 
die  behauptete  Verschleppung  der  Cholera  aus  Indien  auf  dem  See- 
wege thatsächlich  in  einem  bestimmten  Falle  schon  erfolgt  ist.  Der 
Ottondheitsbeamte  in  Bombay  widerlegt  wenigstens  in  recht  glück- 
lidber  Weise  die  neuerdings  mehrfach  ausgesprochene  Beschuldigung, 
daß  die  Dampfer  Dekkan  und  Skulptor  in  den  Jahren  1890  bezw. 
1891  die  Seuche  nach  dem  Hedjas  gebracht  haben.  Der  Dekkan 
gelangte  überhaupt  nur  bis  Kamaran  und  mußte,  als  die  Cholera 
anter  seinen  in  der  dortigen  Quarantäneanstalt  beobachteten  Passa- 
gieren nicht  erlosch,  26  Tage  später,  ohne  Djeddah  anlaufen  zu 
<IQrfen,  nach  Bombay  zurückkehren.  Unter  den  Passagieren  des 
Skulptor  brach  die  Seuche  aber  sogar  erst  aus,  als  sie  sich  bereits 
einige  Tage  in  der  Quarantäneanstalt  Kamaran  befanden,  und  ange- 
sicfata  dieser  Sachlage  muß  es  bei  den  von  Earlinsky  drastisch  ge- 
schilderten Verhältnissen  der  türkischen  Quarantäneanstalten  min- 
destens unentschieden  bleiben,  ob  die  Pilger  die  Cholera  aus  Indien 
mitgebracht  haben  oder  ob  der  Ausbruch  in  Kamaran  durch  eine  erst 
dort  erfolgte  Infektion  Terursacht  war. 

Daß  die  Entstehung  der  Epidemie  des  Jahres  1892  auf 
die  PUgerfeste  in  Mekka  zurückzuführen  ist,  hält  Schnmburg  jeden- 
falls nicht  für  wahrscheinlich.  Denn  wenn  auch  1892  die  Cholera 
in  einigen  Orten  Yemens,  Lohega  und  Hodelda,  vermutlich  durch  das 
tflikiscbe  Truppenschiff  Djeddah  eingeschleppt,  fast  ununterbrochen 
herrschte,  so  blieben  die  Pilgerzüge  selbst  gerade  in  diesem  Jahre 
.verschont;  wenii^stens  sind  auf  den  nach  Bombay  zurückkehrenden 
Schiffen  Fälle  der  Krankheit  nicht  festgestellt  worden,  und  ebenso- 
wenig ist,  wie  Ref.  ergänzend  bemerken  möchte,  irgend  eine  bestimmte 
Thatsache  bekannt,  auf  Grund  deren  angenommen  werden  könnte, 
daß  die  Choleraerkrankungen  in  West-  und  Südeuropa  damals  auf 
£in8cblq>pung  aus  dem  Boten  Meere  zurückzuführen  waren.  Auf 
welche  Weise  die  Seuche  schon  im  April  1892  in  Frankreich,  zu- 
Bichst  im  Zuchthause  zu  Nanterre,  Eingang  gefunden  hat,  wird  da- 
her wohl  stets  unaufgeklärt  bleiben  (vergl  amtl.  Denkschrift  über 
die  Choleraepidemie  1892). 

Zuverl&^er  sind  wir  über  dieEntstehung  der  großen  Epi- 
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demieinRußland  unterrichtet.  Schon  die  1892  dem  deutschen  Beidu- 
tage  vorgelegte  amtliche  Denkschrift  sah  es  als  erwiesen  an,  daS  die 
Cholera  von  Persien  aas  Aber  das  Kaspische  Meer  nach  Baku  gelangt 
nnd  von  dort  aus  weiter  verbreitet  worden  ist  DenMitteilangeo 
Schumburg's  in  dem  zweiten,  der  Verbreitung  der 
Cholera  auf  dem  Landwege  gewidmeten  Teile  seiner 
Abhandlung  ist  nahezu  mit  Bestimmtheit  zu  ent- 
nehmen, daß  die  Seuche  wie  in  früheren  Zeiten  einen 
regelrechten  Wanderzug  von  ihrer  Heimat  Indien  ans 
Ober  Afghanistan  und  Persien  nach  Europa  unter- 
nommen hatte.  Im  Februar  1891  wurde  in  Indien  das  Arthodoyar 
JogFest  gefeiert;  es  ist  dies  ein  Ereignis,  welches  nur  alle  27  oder 
28  Jahre  vorkommt  und  für  den  Hindu  hoch  bedeutsam  ist,  weil  die 
damit  verbundenen  Bäder  und  Waschungen  im  heiligen  Flusse  Ganges 
als  besonders  segensreich  gelten.  Im  Jahre  1891  war  der  Andrang 
der  Pilger  ganz  außergewöhnlich  groß;  denn  zum  letzten  Male  sollte 
das  Fest  am  Ganges  gefeiert  werden,  da  dieser  Strom  im  kommen- 
den Jahrhundert  seinen  heiligen  Charakter  an  den  NarbadafluB  fer- 
liert  Die  zum  Teil  aus  großer  Feme  gekommenen  Pilger  langten 
durch  die  bei  der  Debersiedelung  der  Transportmittel  besonders  an- 
strengende Reise  erschöpft  an,  viele  litten  Mangel  und  Not.  „Der 
Boden,  die  Luft  und  vor  allem  die  Brunnen  und  das  geringe,  lang- 
sam fließende  Wasser  des  Flusses  waren  im  Augenblicke  gänzlich  ver- 
unreinigt, und  dies  nicht  nur  an  den  Badeplätzen,  sondern  längs  der 
ganzen  Pilgerstraße  (Commissoner  fQr  Bengal  1891)  ^).  Das  Baden  fand 
am  8.  Februar  nach  Sonnenuntergang  statt;  die  Lufttemperatur  be- 
trug nicht  viel  Ober  den  Nullpunkt.  Viele  der  Badenden  verbrachten 
die  Nacht  unter  freiem  Himmel  in  nassen  Kleidern.^*  Daß  unter 
diesen  Menschenmassen  die  Cholera  rasch  Verbreitung  fand,  sobald 
sie  erst  einmal  ausgebrochen  war,  konnte  nicht  wunder  nehmen. 
In  der  That  wurde  die  Seuche  dann  auch,  wie  aus  den  Gesundbeits- 
berichten  der  einzelnen  indischen  Provinzen  klar  ersichtlich  ist,  durch 
die  zurückkehrenden  Pilger  über  einen  großen  Teil  Indiens  verbratet 
In  Katihar  holte  man  aus  einem  Eisenbahnznge  37  Kranke 
heraus;  in  der  Provinz  Bengalen  zählte  man  im  März  26200,  im 
April  44775,  im  Mai  26400,  im  Gesamtjahre  229575  Choleratodes- 
fälle, eine  Ziffer,  deren  Höhe  seit  1876  niemals  erreicht  worden  wan 
Die  Epidemie  des  Jahres  1891  setzte  sich  bis  in  die  Spätmonate 
fort  und  nahm  im  Jahre  1892  wieder  bedeutend  an  Heftigkeit  zq. 
Den  Anlaß  gab  diesmal  wieder  ein  Fest,  das  am  22.  März  in  den 
Nordwestprovinzen  gefeierte  Hardhwarfest  In  Hardhwar  waren  be- 
reits 70000  Pilger  eingetroffen,  200000  befanden  sich  noch  unter- 
wegs, als  der  Ausbruch  der  Cholera  am  Orte  festgestellt  wurde.  Am 
Badeplatze  wurden  zwei  Pilger  im  letzten  Stadium  der  Krankheit 
aus  dem  zugleich  von  anderen  Wallfahrern  benutzten  Wasser  ge- 
zogen. Am  25.  März  wurde  daher  der  mit  dem  Feste  verbundene 
Jahrmarkt  durch  die  Behörden  geschlossen  *),  und  nun  war  deutlich 
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XU  TQifelgBD,  wie  tidi  die  Seoehe  im  Gefolge  der  heimkehreDdea 
Pilger  t«rbreitete.  Am  SO.  M&rz  langten  cholerakranke  Pilger  in 
Ddbi  aOf  am  2.  April  starben  in  derselben  Stadt  6  Einwohner  an 
der  Seoehe  and  4  Tage  daraof  zählte  man  bereits  110  Erkraakangen 
mit  73  TodeeftUen.  Schon  am  15.  April  wurde  das  Auftreten  der 
Cholera  in  A^hanistan,  bald  darauf  in  Herat  festgestdlt;  in  Srioagar, 
der  Hauptstadt  Kaschmirs ,  wurdra  am  7.  Mai  35  Fälle  gemeldet; 
es  entwickelte  sich  dort  dne  heftige  Epidemie;  die  Zahl  der  vom 
7.  Mai  bis  23.  Juni  bekannt  gewordenen  Fälle  betrug  8863  Erkran- 
kttogen  und  5720  Todesfälle.  Der  Handelsstraße  von  Kabul  übm- 
Herat  nach  Mesched  folgend,  erreichte  die  Seuche  die  letzte  Stadt 
«twa  am  26.  Mai,  und  nun  begann  sie  sich  schnell  in  Persien  aus- 
xttbreiten,  wo  sie  am  3.  Juli  in  Enzeli  am  Kaspischen  Meere,  Mitte 
Juli  in  Beseht,  Ende  Juli  in  Asterabad,  am  1.  August  in  Teheran 
bereits  eine  größere  Ausdehnung  angenommen  hatte. 

Der  Boden  konnte  der  Krankheit  kaum  irgendwo  besser  vorbereitet 
sein,  als  in  P  e  r  8  i  e  n.  Wie  wenig  Bedeutung  man  dort  zu  Lande  den  ein- 
tadüsten  Forderungen  der  Hygiene  beilegt,  zeigt  sich  in  den  verschie- 
densten Umständen.  Bei  der  Schwierigkeit,  welchen  Versuche  zu  Brunnen- 
anlagen  bei  den  Bodenverhältnissen  des  Landes  vielfach  begegnen, 
irird  das  Trinkwasser  meist  den  aus  Quellen  versorgten  oberirdischen 
Wasserleitungen  entnommen.  Diese  sind  aber,  ebenso  wie  die  Bäche, 
infolge  der  religiösen  Vorschriften,  nach  denen  der  Perser  5mal  am 
Tage,  außerdem  nach  jeder  Verrichtung  eines  Bedürfnisses  eine 
Waschung  vorzunehmen  hat,  in  der  widerlichsten  Weise  verun- 
reinigt Auch  wo  es  unterirdische  Leitungen  giebt,  sind  dieselben 
der  Verunreinigung  vielfach  ausgesetzt  In  den  fließenden  Oewässern 
worden  in  der  heftigsten  Periode  der  Cholera  1892  die  Leichen  der 
Verstorbenen  ohne  Bedenken  gewaschen. 

Die  Verbreitung  der  Cholera  im  Lande  wird  ferner  durch  die 
Pilgmtlge  b^nstigt,  namentlich  durch  die  Sitte  der  damit 
yerbandenen  Leicnentransporte.  Die  einigermaßen  wohl- 
habenden Perser  pflegen  ihre  Verstorbenen  zunächst  nur  ober- 
fiächlich  einzuscharren  und  später,  zur  Zeit  der  Wallfahrten, 
in  Decken  oder  Säcke  eingenäht,  den  ffir  heilig  geltenden  Orten  — 
Mesched,  Kumb,  Kerbela  —  zuzuführen.  Die  Zahl  der  jährlich  auf 
diese  Wdse  durch  das  Land  befi5rderten  Leichen  wird  auf  25—30000 
^iigegeben.  Zu  diesen  Uebelständen  kommt  die  unglaubliche  Unrein- 
li(Uceit  in  den  Städten  und  Wohouogen,  die  höchst  primitive  Aus- 
bildimg  der  heimischen  Aerzte,  die  Unterlassung  sanitätspolizeilicher 
UaBnahmen  und  der  geringe  Einfluß  des  zum  Teil  auch  aus  eure- 
piisch  gebildeten  Aerzten  zusammengesetzten  Gesundheitsrats  in 
Tdieran. 

Bei  solchen  Zuständen  war  die  gewaltige  Ausdehnung  der  Epi- 
demie in  Persien  erklärlich;  es  konnte  nicht  ausbleiben,  daß  die 
Seoehe,  einmal  nach  Mesched  gdangt,  ihrra  Lauf  fortsetzte  und  mit 
großer  Schnelligkeit  über  das  Kaspische  Meer  nach  Baku  vordrang. 
Dort  zählte  man  schon  zu  einer  Zeit,  wo  aus  den  persischen  Häfen 
des  Kaspischen   Meeres   bei   dem   mangelhaften^NaUirilÜll^weseo.^.^^ 

<JojetsUy  of  Ca//^>v 
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imierhälb  des  persischen  Reichs  noch  nichts  rem  Anftreten  dar  Cho- 
lera verlautete,  vom  6. — 12.  Joni  164  EitranlniDgen,  und  von  dieser 
&it  datiert  der  Beginn  der  noch  jetzt  nicht  erlosdienen  Epidemie  is 
Bnßland.  Kühler  (Berlin). 

Beincke,  Ein  Fall  von  todlicher  Laboratoriumscholera. 
(Dtscb.  Med.  Wochenschr.  1894.  No.  41.) 
In  dem  vom  Verf.  mitgeteilten  beklagenswerten  Falle  ist  zum 
erstenmal  durch  eine  bei  Laboratoriumsarbeiten  mit  Cholerabakterien 
erfolgten  Infektion  der  tödliche  Ausgang  herbeigefflhrt  worden.  Der 
Fäll  betrifift  einen  Assistenten  des  Hygienischen  Instituts  zu  Hamburg, 
Dr.  Oergel,  dessen  Name  den  Lesern  dieser  Zeitschrift  aus  dem  in 
Band  XIIL  p.  395  referierten  Aufsatze:  Buschke  und  Oergel,  Bei- 
trag zur  Kenntnis  des  Tetanus  bekannt  ist.  Am  14.  September  1894 
erkrankte  Dr.  O.  an  Durchfall,  Taffs  darauf  gesellten  sich  Erbrechen, 
Wadenkrämpfe  und  vox  cholerica  hinzu.  Bald  war  das  asphyktische 
Stadium  der  Cholera  ausgebildet  Nach  vorübergehender  Besse- 
rung am  18.  September  erfolgte  am  21.  September  der  Tod.  Die 
klinische  Diagnose  konnte  nach  dem  vom  Verf.  ausführlich  mitge- 
teilten Krankheitsverlaufe  nicht  zweifelhaft  sein  und  wurde  durch  das 
Ergebnis  der  Leichenöffnung  wie  durch  die  wiederholt  ausgeführte 
bakteriologische  Untersuchung  bestätigt  Als  Ursache  der  Infektion 
kann  nur  die  vorausgegangene  Beschäftigung  des  Dr.  0.  mit  bakte- 
riologischen Arbeiten  angesehen  werden,  da  eine  Berührung  desselben 
mit  anderen  Cholerakranken  nicht  stattgefunden  hat  und  in  Hamburg 
während  der  Zeit  der  Erkrankung  und  in  den  dieser  vorhergegangenen 
Monaten  andere  GholerafäUe  nicht  vorgekommen  sind.  Nach  Ver- 
mutung des  Verf.*s  ist  die  Aufnahme  des  Ansteckungsstoffes  wahr- 
scheinlich gelegentlich  von  Tierversuchen  mit  dem  Pfeiffer'schen 
Serum  erfolgt  Der  Aussage  von  Kollegen  des  Dr.  0.  zufolge  hat 
dieser  am  12.  September  bei  solchen  Versuchen  etwas  von  dem  se- 
rösen Baucbinhalte  eines  Kontrolltieres  in  den  Mund  bekommen  and 
deshalb  auch  sich  bemüht,  sich  des  gefährlichen  Materials  durch 
Mundausspülen  wieder  zu  entledigen.  Nach  dem  Protokolle  fanden 
sich  im  Serumpräparate  lebhaft  bewegliche  Vibrionen;  das  Meer- 
schweinchen war  der  Infektion  erlegen.  Eine  besondere  Disposition 
zur  Erkrankung  kann  bei  Dr.  0.  dadurch  verursacht  worden  sein, 
daß  er  schon  einige  Tage  vor  dem  12.  September  an  Durchfall  ge- 
litten hat  Kubier  (Berlin). 

Byer,  Isadore,  Leprosy.    (Tesas  Medical  JoumaL  1894.  Mai.) 
—     — ,    Report    on     the    leprosy     question     in    Loui- 
siana.     (Proceedings   of  the^  Orleans   Parish   Medical   Society. 
1894.  Juni) 
In  der  ersten  Abhandlung  giebt  der  Verf.  ein  kurzes  und  gut 
geschriebenes  Bild  von  der  Lepra  und  ihrem  Krankheitsverlaufe.  Er 
ist  der  Ueberzeugung,  daß  die  Lq>ra  sich  durch  Kontagion  fort- 

!>flanzt  und  daß  diese  Thatsache  nur  deshalb  so  schwer  zu  erkenseo 
st,  weil  die  Krankheit  ein  sehr  langes  Inkubationsstadium  besitzt 
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Alf  den  Sand^ehins^,  wo  1868  der  Ameats  dordi,  sswet  jQhi* 
ejageschteppt  wurde,  waren  1885  schon  4600  F&lle  der  Krank- 
heit zn  zahlen.  Anch  in  Louisiana  ist  in  den  letzten  Jahren  die 
Zahl  der  Aossätzigen  beträchtlich  gewachsen  und  es  ist  an  ttrehten, 
daB  eine  ftbnliche  Steigerung  der  Seuche  wie  auf  den  Sandwichinaeln 
Blitthaben  wird,  wenn  nicht  MsBr^geln  gegen  die  Verbreitung  ge- 
tcofioD  werden.  Diese  müssen  bestehen  in  yollkomaDener  Isotation 
der  Leprtaen,  die  am  besten  in  einem  einzigen  groBen  Hospitale  f&r 
is  datUchen  yereinigten  Staaten  stattfindet,  da  diejenigen  Staaten« 
idehe  nur  wenig  LeprafUle  haben,  geneigt  sein  würden,  dieselben 
iB  ferheimlichen,  wenn  sie  ein  eigenes  Hospital  f&r  dieselben  halten 
lolltea.  Außerdem  muß  das  Heiraten  der  Leprösen,  auch  der  Aus* 
liUigai  unter  einander,  verhindert  werden,  um  möglichst  schnell  mit 
den  jetzt  lebenden  Kranken  die  Seuche  zum  Aussterben  zu  bringen. 
Alle  Aussätzigen  und  womöglich  auch  ihre  Angehörigen  mflssen  re- 
gistriert werden.  Das  Hospital  für  die  Leprösen  soll  fflr  diese  ein 
Zofiacbtsort  werden,  in  dem  ihnen  alle  HUfe  der  ärztlichen  Kunst 
und  jede  Erleichterung  ihres  traurigen  Loses  wird,  und  nicht  eine 
Art  ?on  Geikngnis  sein.  Thesen,  welche  der  Verf.  in  diesem  Sinne 
tsbtellte,  stimmte  die  Geeellschaft  bei,  in  deren  Sitzungsberichten 
die  zweite  Arbeit  Teröffeotlicht  ist.  Abel  (Orei&wald). 


lasse,  C.9  Zur  Morphologie  der  Milzbrandbacillen.  (Deut- 
sche Zeitschrift  f&r  Tiermedizin  und  Tergleichende  Pathologie. 
Bd.  XX.  Heft  6/6.  p.  429.) 

Johne  hebt  in  seraer  Abhandlung:  „Zur  Kenntnis  der  Morpho- 
logie der  Milzbrandbacillen^  herror,  daß  dieselben  eine  Grallerthfille 
boitzen,  welche  durch  Färbung  mit  Gentianatiolett  in  2  Proz.  wässe- 
riger Lösung  und  nachträglicher  Entftrbung  vermittelst  ^/|— l-proz. 
irlsseriger  fissigsäurelösung  dargestellt  werden  könne;  er  betont  aber 
besonders,  daß  diese  Oallerthfille  als  schmaler,  scharfbegrenzter  und 
nmttgefiürbter  Hof  lediglich  den  aus  dem  Blute  oder  aus  dem  Oe- 
webssafte  an  Milzbrand  gestorbener  Tiere  stammenden  Bacillen  zu- 
kommen, während  aus  künstlichen  Kulturen  entnommene  Milzbrand- 
bacHlen  diese  SchleimfiUe  nicht  zeigen  sollen. 

Verf.  widerspricht  dem  auf  Grund  seiner  Untersuchungen.  Milz- 
brandbacillen  aus  einer  von  ihm  auf  Fleischwarenpeptongelatine  von 
loehrere  Jahre  altem  Originale  angelegten  Kulturen  stammend,  zeigten 
hd  der  von  Johne  angeführten  Behandlung  auch  die  erwähnten 
Qanertbflllen  in  nicht  zu  verkennender  Weise;  im  Vergleich  zu  den 
«oeh  nach  der  Entffabung  noch  intensiv  gefilrbten  Bacillen  konnte 
er  die  Schleimhüllen  nie  mattgefiLrbt  beobachten,  sondern  völlig  ent- 
ftibt 

Johne  giebt  in  einer  Bemerkung  su,  daß  er  sich  geirrt  habe, 
wenn  er  sagte,  daß  sich  bei  den  künstlichen  Kulturen  entnommenen 
BscillsD  niemals  eine  Schleimhülle  zeige,  er  ändert  diesen  Satz  dahin 
•b,  daß  sich  bei  solchen  wohl  vereinaelt,  doch  selten  in  tyinscber 
Weise  eine  Schleimhfllle  zeige.  M.  Wagner  (Cassel). 
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ZSrkendorfer,  lieber  einen  Fall  von  primftrem  Darm- 
milzbrand beim  Menschen.  (Prag.  med.  Wochenschr.  1894 
No.  16.) 

Die  Seltenlieit  der  baicteriologisch  sichergeatellten  Fiüle  einer 
derartigen  Infektion  hebt  das  Interesse  an  der  Mitteilung  Z.*8. 

Ein  Wasenmeister  erkrankte  4  Tage,  nachdem  er  an  Milzbrand 
verendete  Tiere  abgeh&ntet  hatte,  unter  Schüttelfrost  and  hohem 
Fieber.  Ein  Ober  Brust  und  Bauch  ausgebreitetes  Oedem  wurde 
ioddiert  und  in  der  GewebsflQssigkeit  Anthraxbacillen  gefunden. 

Der  Fall  kam  zur  Sektion:  Mäßiger  Milztumor,  im  Dflnndarme 
die  Muscosa  und  Submucosa  mehrfach  hämorrhagisch  infiltriert,  stellen- 
weise central  verschorft  —  Im  Blute  und  in  verschiedenen  Organen 
wurden  kulturell  und  in  Schnittpriparaten  —  in  letzteren  am  reich- 
lichsten in  den  erwähnten  erkrankten  Darmpartieen  —  Milzbrand- 
bacillen  nachgewiesen. 

Der  Mangel  einer  anderen  Eingangspforte  fQr  die  Infektion  ood 
der  Umstand,  daß  sich  im  Darme  nicht  bloß  Hämorrhagieen  fanden  — 
eine  sekundäre  Erscheinung,  wie  sie  in  einem  Falle  Ooldschmidt^s 
beschrieben  ist  —  sondern  reaktiv  entzfindliche  Oewebsveränderaogen 
veranlassen  Z.,  seinen  Fall  als  primären  Darmmilzbrand  aufzufassen. 

Sjchloffer  (Graz). 

DrOBda,  Zwei  Fälle  von  inneirem  Milzbr|an|d  beim  Men* 
sehen.    (Wiener  klinische  Wochenschrift.  1894.  No.  40.) 

Verf.  bringt  die  Krankengeschichten  und  Sektionsbefünde  zweier 
an  Milzbrand  gestorbenen  Patienten,  bei  denen  die  Infektion  höchst- 
wahrscheinlich durch  die  Atemwege  stattgefunden  hat  Im  zweiten 
Falle  liegen  hierfür  auch  anamnestische  Anhaltspunkte  vor. 

Im  Krankheitsbilde  traten  in  beiden  Fällen  anfangs  gastroin- 
testinale  Symptome  in  den  Vordergrund.  Später  stellten  sich  krampf- 
hafte Bewegungen  der  Extremitäten  und  der  Gesichtsmuskeln  ein. 
Erwdterte  Pupillen,  Nystagmus,  stürmische  Herzaktion,  Bewußt- 
losigkeit; Lungenödem  in  einem  Falle  ausgesprochen.  Krankheits- 
dauer in  beiden  Fällen  5  Tage.  Bei  der  Sektion  zeigten  beide  Fälle 
an  den  inneren  Hirnhäuten  Hämorrhagieen,  aus  denen  Milzbrand- 
bacillen  gezüchtet  wurden.  In  dem  einen  Falle  fand  sich  weiter 
reichlich  gelblich-rötliche  Flüssigkeit  in  beiden  Pleurahöhlen  und 
keine  vergrößerte  Milz.  Im  anderen  Falle  waren  namentlich  die 
Lymphdrüsen  an  einem  Lunffenhilus  und  von  da  aufwärts  bis  in  die 
Cervikalregion  entzündlich  erkrankt;  die  Milz  war  aufs  Dreifache  ver- 
größert Schloffer  (Graz). 

Ortner,  Norbert»  Zur  Klinik  der  Gholelithiasis  und  der 
Gallen wege-Infektion.  Wien  und  Leipzig  (Braumüller)  1891. 
Wiewohl  mehr  fflr  einen  klinischen  Leserkreis  bestimmt,  bietet 
die  Monographie  Ortner 's  doch  auch  für  den  Bakteriologen  resp. 
pathologischen  Anatomen,  namentlich  in  dem  zweiten  Teile  seiner 
Arbeit,  wo  er  sich  in  etwas  eingehender  Weise  mit  der  Frage  der 
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Bakteriologie  der  GMIeBwege  im  allgemeinen  und  spenell  bei  der 
GidlensteiDkrankheit  beschäftigt,  soviel  des  Lesenswerten,  daß  ein 
JBeferat  Ober  dieselbe  auch  in  diesem  Bahmen  passend  erscheint  — 
Sdion  auf  Gnind  klinischer  Symptome,  die  O.  ans  fremden  wie  eigenen 
Beobachtnngen  zusammengestellt,  insonderheit  der  akuten  Milz- 
fldiwdlung,  der  begleitenden  akuten  Nephritis,  des  Fiebers,  des  peri- 
hepakn  Reibens,  teilt  Verf.  die  Oallensteinerkrankung  und  im  besondren 
die  Gallenkolik  in  zwri  Gruppen,  a)  die  aseptische,  b)  die  septische; 
entere  als  Sympton  der  ausschlieflliehen  Staneinklemmung,  letztere  unter 
dem  Bilde  einer  septisehen  Allgemeinerkrankung  (Bakteriotozämie, 
er.  Bakteriämie)  und  der  lokal  meist  entwickelten  bakteriellen 
fiitzflndung  der  Gallenwege^  Die  ursächlichen  Erreger  der  sekun- 
direnGallenweginfektion  bei  Cholelithiasis  sind  versdiiedene  pathogene 
Bakterien:  das  B.  coli  commune  Escherich,  der  Staphylo- 
eoccus  pyogenes  aureus  und  albus,  der  Streptococcus 
pyogenes,  der  Diplococcus  pneumoniae  und  derBaeillus 
pneumoniae.  Alle  diese  Mikroorganismen  können,  bald  ohne  merk- 
bare katarrhalische  Entzündung  oder  Eiterung  der  Gallenwege  an- 
geregt zu  haben,  bald  unter  Erzeugung  einer  circumskripten  Schleim- 
kautulceration,  bald  einer  diffusen  oder  lokalisierten  Cholangitis  und 
Oiolecystitis  acuta  zu  entfernteren  Wirkungen  führen,  und  zwar  per 
onitiguitatem,  auf  dem  Wege  des  Lymphstromes,  durch  Dispersion 
iB  die  Blutbi^n.  Als  Belege  hierfür  zieht  Ortner  außer  fremden 
Beobaehtun|^en  äußerst  interessante  Fälle  eigener  Erfahrung  herbei, 
wie:  eine  nbrinös-eitrijge  Pericarditis,  metastatische  Lungenabscesse, 
eine  meetatische  Pleuritis,  Endocarditis  und  Meningitis  und  in  zwei  Fällm 
pyaemische  Metastasen  (Pneumococcus)  in  der  Körpermuskulatur 
qienell  der  Wadenmuskeln,  im  Gefolge  sepüseher  Cholelithiasis;  außer- 
dem teilt  er  Untersuchungen  des  Blutes,  der  Milz,  des  Schweißes  etc. 
sowohl  am  Kranken  wie  an  der  Leiche  mit  positi?en  bakteriellen 
üntersuehungsresultaten  mit  Beachtungswert  ist  auch  der  Schluß, 
den  Ortner  aus  seinen  Untersuchungen  zieht,  er  sagt:  Wo  das 
Bacterium  coli  commune  lediglich  auf  Grund  des  Plattenkultur- 
TorCahrens  als  ausschlieiUicher  Erreger  einer  Gallenweginfektion  bez. 
Eiterung  und  einer  (h-ganinfektlon  überhaupt  angesprochen  wird, 
finden  ^ch  manchmal  in  den  entsprechenden  mikroskc^ischen  und 
hietdogischen  Präparaten  oft  zahlreiche  Mikrokokken,  der  Gruppe 
miserer  Eiterkokken  zugehörig.  Die  Bedeutung  des  Bact  coli 
commune  als  im  konkreten  Falle  anscheinend  einzigen  Eiterungs- 
erregers wird  durch  solche,  künftig  in  jedem  Falle  vollständig  ein- 
zuholende Befunde  eingeengt  Schlagenhaufer  (Wien). 

BMOme^  A»9  Ueber   parasitäre  Iktero-Hämaturie   der 
Schafe.     Beitrag  zum  Studium  der  Amöbosporidien. 
(Virehow's  Archit.  Bd.  CXXXIX.  1896.  p.  1.) 
Verf.  hatte  Gel^enheit,  Blut  und  Eingeweide  von  8  an  schwerer 
Uterushämaturie  erkrankten  Schafen  in  frischem  Zustande  mikro- 
skopisch und  bakteriolmiscb  zu  untersuchen.  Das  klinische  Bild  der 
Krankheit,  die  in  der  Umgebung  von  Padua  jährlich  einige  Hundert 


Ti^re  hinmffl;,  ist  dareh  starke  Niedergaschlägenheit  cbamkteriftierti 
begleitet  von  Nafarangsverweigerang  und  gefolgt  vod  schwerem  Iktennt 
▼on  Hftmaturie  and  oft  ton  Oedem  am  Halse.  Dem  Tode  geht  eia 
mebrstQndiger  Kollaps  vorher,  wahrend  dessen  die  Temperatar  20- 
weÜ6n  auf  81  *  sinkt 

UogefArbte  Blutpr&parate  von  Tieren,  die  sich  berrits  im  vorge- 
schrittenen Krankheitsstadiam  befinden,  lassen  die  rotMi  Blatkörper^ 
eben  blasser  und  infolge  der  Anwesenheit  voti  Mikrocjrten  grötar 
erscheinen.  Diese  Blutkörperchen  enthalten  in  ihrem  Innern  oder  dar 
Peripherie  anhaftend  runde,  ovale  oder  birnfiSrmige,  stark  lidit* 
brechende,  farblose  Körperchen  in  der  Größe  von  1-^S  fi,  die  mandi^ 
mal  lebhafte  Kontraktionsbewegungen  ausführen.  Auch  im  Plasma 
beobachtet  man  sahireiche  dieser  Körperchen  tdls  isoliert,  teils  sa 
zweien  oder  dreien  gruppiert  Die  mit  barisehen  AniliDfarhstoffei 
behandelten  Präparate  ließen  diese  Parasiten  noch  deotlidier  er«* 
kennen,  Geißeln  oder  Pseudopodien  konnten  nicht  nachgewieseB 
werden.  Die  bakteriologische  Untersuchung  des  Blutes  fiel  konstant 
negativ  aus. 

Die  ndkroskopische  Untersuchung  der  Mils,  Nieren  und  Leber 
ergab  in  gefärbten  und  angeflirbten  Zupf-  und  Schnittpräparaten  eine 
beträchtliche  Menge  von  Parasiten,  die  im  Gegensätze  zu  den  junges 
Formen  im  Blute  viel  entwickeltere  und  schon  in  Teilung  begriffene 
Formen  zeigten.  Auch  im  frisch  entleerten  Harne  wurden  teils  ii 
Blutkörperchen  eingeschlossene,  teils  freie  Parasiten  nachgewiesen. 

Die  negativen  Uebertragungsversuche  auf  Hammel  und  Kaninehes 
sind  denen  der  Uebertragung  von  Dysenterieamöben  analog  und 
zeigen,  daß  der  Parasit  allein  nicht  genOgt,  die  Krankheit  bervon»^ 
rufen.  Aus  den  beschriebenen  Befunden  schließt  der  Verf.,  daß  es 
sich  um  echte  tierische  Parasiten  handelt,  und  bezeichnet  denselbeo 
als  Amöbosporidium,  da  die  endogene  Vermehrung  der  derSpo- 
ridien  ähnlich  ist 

Die  Eingangspforte  der  Parasiten  ist  im  Vordauungsapparate  ss 
suchen,  von  wo  dieselben  auf  dem  Wege  des  Pfortadeitoeislaafs  oder 
auch  durch  die  Gallengänge  in  die  Leber  gelangen.  Die  Leber  ist 
jedenfalls  dasjenige  Organ,  dessen  Funktion  durch  schwere  Alteratloi 
gestört  wird;  der  Ikterus  ist  eher  als  ein  Absorptionsiktenis  wie  sb 
himatogener  aufzufassen.  W.  Kempner  (Frankfurt  aVM.). 

Wolirberg,  Die  Ruhr  in  Tilsit  1893.  (Gentralblatt  fttr  allge- 
meine Gesundheitspflege.  Jahrgang  XIII.  Heft  3  u.  4.) 
In  der  Stadt  Tilsit  kamen  im  letzten  Drittel  des  Juli  1893  ver- 
einzelte Ruhrfälle  in  der  Civilbevölkerung  vor;  ungefähr  gleichzeitig 
erkrankte  auch  der  ei«te  Dragoner.  In  der  Dragonerkaseme  ent- 
wickelte sich  im  letzten  Drittel  des  Juli  eine  Epidemie  der  Bntir. 
Diese  gab  die  Veranlassung  zu  zahlreichen  Krankheitsherden  in  der 
Stadt  Die  Epidemie  in  der  Civilbevölkerung  entwickelte  sidi  in  der 
zweittoi  Hälfte  de«  August  Anfang  war  vorzQglich  die  nähere  um* 
gebung  der  Kaserne,  dann  waren  auch  die  demnächst  angr^zendM 
StraSen  mdhr  befsllen. 


Im  gmifiii  erkranktea  ans  der  GMlbevMkerong  der  Stadt  18d 
PersoDen  «  0,74  Pros.  Es  starben  22  (•»  12,2  Proz.  der  Erkranktea), 
mA  swar  18  im  eigeatiicfaeo  Stadtbeairke,  4  in  der  Stadthaide.  Von 
jenea  18  waren  5  GMiangene,  die  fkbrigen  Gestorbenen  fast  aasschliefr- 
Mch  Kinder  und  Altere  Leute. 

Ein  Einflnft  des  Trink-  und  Gebraochswassers  auf  die  Verbreitung 
4er  Kianklmt  war  in  gröSerem  Umfange  nicht  anzunehmen.  Das 
Leitangswasser  ist  an  der  Verbreitung  der  Ruhr  nicht  beteiligt  Die 
IMgüchkeit,  daß  gelegestlich  aus  einem  Ton  oben  spezifisch  verun* 
nUigUtk  Brunnen  die  Bubr  verbreitet  sei,  liegt  vor. 

Mehrfache  Erfahrungen  bewiesen,  daß  die  Krankheit  durch  den 
meBsdiliehai  Verkehr,  vioUeicht  auch  durch  Oesundbleibende  und 
darcb  mehr  oder  minder  unmittelbare  Ansteckung  verbreitet  werden 
kam.  Die  Awt4M:taingBfthigkeit  erschien  weit  erheblicher  als  etwa 
4i5  des  UnterleibstyfMB. 

Die  Verschleppbariceit  und  Ansteekungsfilhigkeit  wurde  besonders 
aack  durch  die  Beobachtung  in  Am  ländlichen  Bezirken  bewiesen. 
Doch  kam  es  nur  in  dnem  Dorfe  zu  erheblicher  epidemischer  Aus- 
breitung der  Krankheit. 

Bodenainflflsse  haben  diese  Epidemie  anscheinend  nicht  hervor- 
gerufen,  da  sie  sich  wes^Üich  durch  Ansteckung  verbreitet  hat  Ob 
Boden  ood  klinische  Einflösse  die  Disposition  befördert  haben,  mut 
dakiBflestellt  bleiben. 

Vom  Dragoner^^BegimeBlie  erkrankten  109,  femer  7  Angehörige 
4er  verheirateten  Mannschaften,  6  von  anderen  Truppenteilen. 

Die  Zahl  der  Erkrankten  aus  der  Civilbevölkerung  des  ganzen 
Kreises  beltaft  sich  auf  276  (—  0,89  Proz.  der  Einwohner) ;  es  starben 
iaagesamt  48  (« 17,4  Proz.  der  Erkrankten). 

Es  ist  selnr  zu  bedauern,  daß  hei  einer  so  interessanten  «nd  fttr 
die  Datersuchung  so  günstig  gelegenen  Epidemie  nicht  einmal  der  Ver- 
fluch gemacht  worden  ist,  bakteriologische  Untersuchungen  anzustellen. 
Man  ist  bei  der  Chol««,  wie  jetzt  wohl  allgemein  anerkannt,  durch 
bakteriologische  Untersuchungen  schneller  und  sicherer  zum  Ziele 
gekommen,  als  durch  epidemiologische. 

O.  Voges  (Danzlg).    « 

Adaniete,  L^  Beitrag  zur  Kenntnis  der  Streptokokken 

der  gelben  Galt.     (Journal  fflr  Landwirtschaft.     Bd.  XLIL 

1894.  Heft  6.) 

Heß,   Bourgeaud,   Ouillebeau  u.  A.  haben  als  Erreger 

diefler  unter  dem  Namen  „gelbe  Qalt*^  in  der  Schwdz  ziemlich  hävmg 

auftretenden  SuterentzQndung  bestimmte  Streptokokken  nachgewiesen. 

Aus  den  an  verschiedenen  Orten  gemachten  Beobachtungen  ergiebt 

alch,  da£  diese  Pilzart  durch  große  Variabilität,  wie  Verschiedenheit 

4er  Virulenz,  Gr&ße  der  Kokken  sowie  verschiedenfache  Kettenbildung 

«os^aeicbnet  ist,  w&hrend  darüber,  daß  solche  Streptokokken  be- 

itt%t  sind,   Qftrung  auszulösen,   nichts  veröffentlicht  worden   ist 

Verl  beschreibt  nun  eine  Varietät  von  Qaltstreptokokken,  denen  ein 

direkteB  QftrverraOgeu  zukam;  die  an  denselben  beobachtete  Eigen- 

aehaft  lietert  eine  Erklärung  fttr  die  alte  praktische  Erfahrung,  nach 
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nelcber  die  VerweDdung  von  gelber  Oaltmildi  zu  Kftaeraizweckeik 
eich  durch  Auftreten  von  Efteeblähaog  rftcbt. 

Circa  3  Tage  alte  Milch,  die  von  einer  mit  „gdher  Galt''  be- 
hafteten Kuh  stammte  f  verhielt  sich  folgendermaßen:  Das  Kasela 
war  feinflockig  gefällt  und  lahlreiche  kleine  Oasbläschen  zeigten  sich 
beim  ruhigen  Stehen;  unter  dem  Mikroskope  waren  kurze  Ketten  ans 
rundlichen  Kokken  bestehend  sichtbar,  außerdem  nur  wenige  Kurs- 
Stäbchen  und  ein  hefeähnlicher  harmloser  Pilz.  Nach  8-wöchigem 
ruhigen  Stehen  war  das  Kasein  zusammengeballt  und  Serum  ausge- 
preßt, dazu  war  beim  Oeffnen  heftige  Gasentwickelung  zu  kon- 
statieren. 

In  milchzuckerhaltige  Gelatine  gebracht,  verursachte  eine  Oese 
dieser  Milch  eine  lebhafte  G&mng,  aber  auch  in  zuck  er  freie 
Gtolatine  davon  gebracht,  zeigte  sich  eine  wahrnehmbare  Gasent- 
wickelung. Die  mit  Milchzuckergelatine  vorgenommene  bakteriologische 
Untersuchung  ergab  nur  das  Vorhandensein  einer  ganz  bestimmten, 
der  Individuenzahl  nach  weitaus  vorherrschenden  Spaltpilzart^  deren 
Verhalten  mit  dem  Streptococcus  agalactiae  contagiosae 
im  wesentlichen  wohl  abereinstimmte. 

Verf.  beschreibt  in  ausführlichster  Weise  das  Wachstum  des 
Pilzes  auf  den  verschiedenen  Nährböden.  —  Auf  gewöhnlicher  Nähr- 
gelatine stellen  ausgebildete  Kolonieen  flache,  durchscheinend  weiße 
bis  bläulichweiße,  schleimige  Auflagerungen  vor,  welche  schwachen 
Perlmutterglanz  und  eine  bnchtig  ^olappte  Umrandung  besitzen;  es 
ist  femer  darin  eine  dichtere  centrale  Auflagerung  und  eine  eben 
solche  Randzone  zu  unterscheiden,  zwischen  welchen  beiden  eine 
dflnne  nnd  daher  hellere  Scbleimzone  eingelagert  ist  Die  Gelatise 
wird  nicht  verflüssigt  Auf  6  Proz.  Milchzucker  enthaltende  Nähr- 
gelatine erreichen  die  Kolonieen,  oberflächlich  geliert,  nach  ca. 
S  Tagen  einen  Durchmesser  von  0,86 — 1,0  mm;  sie  sind  milchig 
weiß  und  bestehen  aus  einem  dünnflüssigen  Schleime,  welcher  mandi- 
mal  geradezu  Verflüssigungserscheinungen  an  der  Gelatine  vona- 
täuschen  im  Stande  ist  Das  Wachstum  der  Stichkulturen  solcher 
Nährgelatine  erfolgt  vorzugsweise  dem  Stichkanale  entlang  in  Form 
einer  erst  schleimartigen  Trübung,  welche  nach  ca.  6—7  Tagen  in  eines 
zarten  weißlichen  Belag  sich  umwandelte.  Dm  den  Eingang  des  Stich- 
kanals ist  kein  Wachstum.  Bei  Stichkulturen  auf  Milcnzucker^Pepton- 
gelatine  solcher  über  ein  Jahr  bereits  fortgezüchtete  Galtkokken  erfolgt 
das  Wachstum  bereits  in  Gestalt  eines  mehrere  Millimeter  breiten, 
gelblichen  durchscheinenden  Schleimstreifens.  Solche  der  saprophytischen 
Lebensweise  angepaßten  Galtkokkeo,  welche  auf  gewöhnlicher  wieaoeb 
glycerinhaltiger  Nährgelatine  üppig  gedeihen,  sind  jedoch  nicht  mehr 
imstande,  in  sterilisierter  Milch  Gärung  oder  auch  nur  Fällung  des 
Gaseins  hervorzurufen.  —  Auf  Nähragarplatten  treten  kleine  weiS- 
liehe  punktförmige  Kolonieen  auf  (bei  schwacher  Vergr&ßemng  ab 
eckige,  bräunlich  gefärbte  Klümpchen  von  unregelmäßigen  zackigen 
KoDtureo).  Die  oberflächlich  gelegenen  wachsen  lülmählich  zu  wssser- 
hellen ,  flachen  Tröpfchen  gleichenden  Kolonieen  von  0,5—^,7  mm 
Durchmesser.  Schwache  Vergrößerung  läßt  eine  dichtere,  daher  un- 
durchsichtige, mittlere  Auflagerung  und  eine  dünnere  Randzone  von 
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r  dem  gleichen  Durcbniesser  erkemieD.  Die  Gcmtour  ist  Dun 
dne  scharfe,  der  DinfaDg  fast  kreisfSrmig  geworden.  —  In  sterili- 
sierter Milch  riefen  die  Oaltkokken  schon  nach  20—24  Stunden  im 
Bntfadiranke  deutliche  Gftmngserscheinnngen  hervor,  denen  einige 
Standen  spftter  Fällung  des  Kaselos  folgte,  femer  trat  EntwickeluDg 
vom  feinen  Gasblischen  in  den  unteren  FIfissigkeitsschichten  sowie 
an  der  Oberflftche  Schaumbildnng  und  Serumabscheidung  ein. 

Die  Reaktion  war  sauer  und  keine  Peptonisierung  bemerkbar»  Aeltere 
Generationen,  gleichgiltig,  auf  welchem  Nährboden  gezüchtet,  besitzen 
die  GftrfUiigkeit  gar  nicht  mehr  oder  wenigstens  nur  in  verschwin- 
doid  kleinem  Mafie.  Schon  die  zweite  und  dritte  ist  darin  geschwächt 
Hand  in  Hand  damit  nimmt  auch  die  Fähigkeit  der  Säurebildung 
(Milchsäure?)  ab. 

Durch  welche  Umstände  diese  Verluste  der  Gärfähigkeit  und 
jener,  Säure  zu  produzieren,  bedingt  wird,  bleibt  rätselhaft  Die  ge- 
machten Beobachtungen  liefern  leider  keinen  Anhaltspunkt  zur  ErkläruDg 
dieser  interessanten  Erscheinung,  welche  bei  anderen  Mastitiserregem, 
üe  ebenAüls  gleichzeitig  Gärungserreger  sind  (z.  B.  bei  Mastitis 
parenchymatosa  das  Bacterium  phlegmasiae  uberis 
kittX  keineswegs  immer  zu  beobachten  ist  —  Das  mikroskopische 
Verbaltra  der  gährenden  Galtkokken  war  folgendes:  in  Flüssigkeiten 
(llikb  etc.)  Dur  Kokkenform  (meist  viergliederige  Ketten)  von  ganz 
nnd^,  ftttt  kugeliger  Gestalt,  mit  ca.  0,5  fi  Durchmesser.  Die  Kdo* 
nieen  der  festen  Nährboden  enthielten  länglichrunde  Zellen,  welche 
bereits  eine  gewisse  Uebergangsform  zu  deu  Kurzstäbchen  mit  abge- 
rindeten Enden  andeuteten  und  meist  zu  zweien  nur  vereinigt  waren. 
In  dieser  Beziehung  also  gliche  die  vorliegende  Varietät  mehr  den 
als  Erreger  der  sporadischen  Galt  bekannten  Streptokokken,  deren 
Tesdenz  nur  kurzgliedrige  Ketten  zu  bilden,  nach  Zschokke  stets 
die  geringe  Virulenz  dieser  Bakterien  anzeigen  soll. 

Von  dem  gewöhnlichen Streptococ cus  agalactiae  conta- 
giosa e  unterscheidet  sich  dieser  gärende  Streptococcus  nur  durch 
i)  die  geringe  Grdfle  (Durchmesser  0,5  u  gegen  1,0  ^)  und  2)  durch 
Vorhandensein  von  Gärfähigkeit.  Dan  diese  gärenden  Galtkokken 
keine  vielgliedrigen  Ketten  bildeten,  kann,  wie  schon  erwähnt,  nach 
dm  neuesten  Beobachtungen  Zschokke^s  nicht  als  Unterschied  auf- 
gebet werden,  da  die  früher  von  Guillebeau  Streptococcus 
maatitis  sporadiae  genannte  Varietät  der  Galterreger  genau 
danelbe  Verhalten  zeigt  und  doch  —  darin  stimmen  alle  Beobachter 
flberein  —  liegt  hierin  und  in  der  geringen  Virulenz  der  einzige 
Ontnrachied  zwisdien  den  Erregem  der  sporadischen  und  der  seuchen- 
arUgen  Galt 

Verf.  weist  noch  auf  die  besondere  Aehnlichkeit  hin,  welche  die 
Erreger  einer  in  Frankreich  häufig  auftretenden  ansteckenden  Euter- 
eatzüadong  der  Kühe,  der  Mg.  Mammite  contagieuse  de  la  vache, 
■Ü  der  von  ihm  erkultivierten  Varietät  der  Galtkokken  besitzen, 
Verf.  studierte  das  Verhalten  von  2  Varietäten  der  Streptokokken 
Mt  Mamanite  contagieuse,  die  ihm  von  Prof.  Mac 6* Nancy  überlassen 
wurden.  Aus  seinen  Untersuchungen  geht  hervor,  daß  sich  die 
Aeknlichkeit  dieser  mit  der  der  Galtkokken  nicht  nur  auf  däa  mikro- 
■ffito  AM.  xrn.  Bi.  14 
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skopi«ehto  Vorhalten,  sondern  auch  anf  Fonn  und  Verhaiten  derKa- 
toniean  und  sogar  auf  das  physiologische  Verhalten  in  Milch  cr- 
atreckte.  Auch  die  Streptokokken  der  Mammite  contagieuse  besItieB 
GftnrermOgen,  welches  unter  gfinstigen  Daseinsbedingnogen  imnierhin 
«ine  f&r  die  Käsefabrikation  gefährlicbe  Intensit&t  erreichst  kann.— 
Nach  der  Ansicht  des  Verf.^s  dürfte  man  nicht  fehl  gehen,  ansanehmeD, 
daß  alle  diese  bis  nun  beschriebenen  Erreger  des  gdben  Galt  qd4 
die  Mammite  contagieuse  de  la  vache  susammengehOren  und  Varie- 
täten einer  und  derselben  Spaltpilsspecies  vorstellen. 

Diese  Ansicht  vertritt  auch  Kitt  in  seinem  Werke,  in  welchem 
er  auch  aus  anderen  Grflnden  die  gelbe  Galt  der  Schweiser  Mastitis 
catarrhalis  chronica  mit  der  Mammite  contagieuse  der  französisdiea 
Tierärzte  identifiziert. 

Zum  Schlüsse  zählt  Verf.  noch  kurz  einige  Mikroben  auf,  die  er 
neben  den  Galtkokken  in  der  ursprQnglichen  Galtmilch  angetrofien  hat 

Bai  er  (Kid). 

Zsehokke,  B»,  Beitrag  zur  Kenntnis  des  gelben  Galtei. 
(Landw.  Jahrbuch  der  Schweiz.  VII.   1893.  p.  200—209.) 

Die  Lehre  der  Entstehung  der  Eutererlcrankungen  ist  hauptsäeh- 
lieh  durch  die  Arbeiten  von  Frank,  Kitt,  Nocard-Mollereao, 
Bang,  sowie  Heß,  Guillebeau,  Schaffer,  Neneki,  Boa- 
dzynski  etc.  in  ein  neues  Stadium  getreten.  Die  Ansicht,  dal 
Milchstanung,  Kälte,  Hitze,  elektrische  Spannung  in  der  Luft  ^ 
als  wesentliche  Drsadien  zu  bezeichnen  sind,  ist  verlassen.  Es  hat 
aich  mehr  und  mehr  gezeigt,  daß  bei  diesen  MilchdrQsenkrankheitei 
die  Spaltpilze  eine  Hauptrolle  spielen. 

Der  gelbe  Galt  ist  eine  Krankheitsform  des  Euters  der  Kuh 
und  Ziege,  die  schon  vor  50  Jahren  von  schweizerischen  Tierärzteo 
beobachtet  worden  ist  Guillebeau  und  Heß  definieren  als  „gelbea 
Galt**  eine  ansteckende  Form  einer  chronischen,  unheilbaren  und  zur 
Verödung  der  Drüse  fahrenden  katarrhalischen  Entzündung,  welche 
durch  einen  Streptococcus  erzeugt  wird.  Der  Pils  dringt  ▼^^ 
mutlich  durch  den  Zitzenkanal  in  die  Milchcysteme,  findet  hierin 
der  Milch  seine  Existenzbedingungen  und  wirkt  von  da  aus,  ofiiBobar 
durch  seine  Ausscheidungsprodnkte,  zersetzend  auf  die  Milch  ond 
krankmachend  auf  die  Drüsenzellen. 

Aufler  dem  seuchenartigen  eigentlichen  gelben  Galt  unterschodei 
diese  Forscher  noch  eine  ähnlich  verlaufende  und  ungefähr  gleich 
endigende  Krankheit,  den  „sporadischen  Galt^,  der  also  vereinzelt 
auftritt  —  Guillebeau  fand  bei  dieser  Krankheit  in  mehrmi 
Fällen  eine  Streptococcusform,  welche  von  der  der  gelben  Galt 
nicht  zu  unterscheiden  war. 

Verf.  hatte  bei  einer  größeren  Seuche  in  Uetikon  im  Jahre  18M 
Gelegenheit,  etwa  40  Fälle  von  gelbem  Galt  zu  beobachten  und  fand 
fast  ausnahmslos  in  der  Milch  aus  Eutern  mit  ansteckendem  oder 
nicht  ansteckendem  gelben  Galt  einen  kettenförmigen  Pili  in  an- 
geheuren  Massen,  der,  rein  gezüchtet  und  in  ein  gesundes  Euter  ge» 
bracht,  dasselbe  krank  machte. 

Verf.  suchte   nun   festzustellen,   ob   die  Pilse   beUer  Foraiea 
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{spsMÜMher  und  gelber  Qadt)  identisch  sind.  Nach  diesen  Unteiv 
sacbaDgen  wächst  der  Streptococcus  des  gelben  Galt  im  allge- 
mdsen  aitf  festen  Nftbrböden  bei  38  <^  C  ziemlieh  langsam.  Die 
Malinekaltaren  sind  grau,  durchscheinend  und  nicht  T^ttsslgend. 
A«f  Kartoffsln  und  Pferdeblutserum  gedeihen  die  Kulturen  nicht  gut, 
bener  in  Bouttlon,  in  welcher  sie  einen  weifien  Bodensatz  bilden, 
wekber,  wie  die  kruko  Milch  selber,  die  Pilze  in  Form  langer,  oft 
»  Krtodn  Yersdüungener  Faden  (Ketten)  mikroskopisch  nac^weis^ 
litt  —  Die  Pilze  n^men  Anilinfarben  ziemlich  leicht  auf,  geben  sie 
abo*  ebenfalls  wieder  gern  ab.  In  der  Milch  sind  sie  unesfärbt  kaum 
sIelitiMur.  Ott  sie  sieber  zu  ftnden,  ist  eine  isolierte  Färbung  not- 
wendig. DieLoeff  ler^sche  Methode  führt  nicht  zum  Ziele,  auch  die 
Oram^sehe  läßt  im  Stiche,  wenn  man  als  Entfärbungsmittel  Alkohol 
anwendet  Ein  auf  ein^m  Deckgläschen  angetrockneter  Milchtropfen 
wbd  einige  Minuten  in  einer  FarblOsung  von  2  ccm  KalilOsung 
(1 :  100(^  mit  4  Tropfen  alkoh.  konz.  MetbylvioletÜösnng  schwimmen 
gdassei»;  kemach  in  Lugorsche  Lösung  (1  Jod,  5  KJ  und  100  H,0) 
gebrad^^  worin  es  ö  Minuten  liegen  bleibt  Von  hier  gelangt  es 
dnd^  in  AnilinM  und,  nachdem  es  zu?or  mit  FlieSpapter  abgetrocknet 
werden  war,  zur  kompletten  Färbung.  Zur  Entferung  des  noch  an- 
hafteotoi  AniHaOte  wird  es  noch  einigemal  schnell  in  abs.  Alkohol 
gelueht  und  in  Xylol  untersucht  lämüiche  Pilze  sind  auf  diese 
Weise  intensiv  Uau  gefärbt  Die  schwierige  isolierte  Färbbarkeit 
sdieint  nach  der  Ansicht  des  Verf.*8  bei  dem  Streptococcus  des 
gelben  Galt  mehr  hervorzutreten,  als  bei  anderen  Arten  derselben 
Oattong  und  deshalb  fQr  ihn  charakteristisch  zu  sein. 

IMe  Untersuchung  der  Stoffwechselprodukte  war  nur  unvoll- 
koeimen  durchftthrbar.  Auch  hat  sich  gezeigt,  daß  bei  jeder  krank- 
liaft  veränderten  Milch,  bei  welcher  Streptokokken  gefunden  wurden, 
es  aodi  immer  ehi  und  dieselbe  Species  war,  gleichgiltig,  welchen 
Grad  der  Veränderung  die  Milch  jeweilen  zeigte.  Mit  Reinkulturen 
aü  mich  wurden  femer  32  Uebertragungsversuche  bei  ^egen  und 
16  bei  Kfttett  ausgefährt. 

Das  Resultat  der  Impfversuche  ist  folgendes: 

1)  In  Beziehung  auf  die  seuchenartige  Form  des  gelben  Galtes. 

IMe  EmpfiniHiohkeit  der  Tiere  gegenüber  dem  Pilze  des  gelben 
Oalles  ist  sehr  verschieden,  wohl  wegen  der  Verschiedenheit  der  all« 
gemdB  angeborenen  Konstitution  der  Tiere,  sowie  wahrscbeinüdi 
auch  verschieden  je  nach  dem  Zustande  des  Tieres  und  speziell  des 
Brters  im  Momente  der  Infektion.  Was  das  letztere  betritt,  so 
sebefBt  es,  daS  diqenigen  Itere  am  sichersten  uod  intensivsten  ej^ 
ktinkten,  welche  sich  in  der  Periode  der  größten  Laktation  befanden, 
wtttreBd  bei  solchen,  welche  sich  dem  physiotogischen  „Qaltstehen*^ 
näherten,  die  Impfkrankheit  stets  viel  mäßiger  auftrat  Es  scheint 
■ach  Bicm  unwahrscheinlich ,  daß  die  Virulenz  des  Pilzes  nicht  un- 
eArtHeh  variiert.  Es  giebt  nämlich  Seuchen  vom  gelben  Galt, 
wekhe  aich  g^enflber  anderen  durch  die  heftigen  Symptome  wie 
dtrch  die  rasche  Verbreitung  in  einem  Stallbestande  besonders  äus^ 
zeidiaen.    lü  allen  Fällen  fanden  sich  stets  die  nämlichen,  schwieril; 
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ifioliert  la  fiLrbendeo  Kettenpilze,  welche,  auf  Ziegen  fibergeimpft, 
stets  dieselbe  Krankheit  wieder  erzeugten. 

2)  In  Beziehung  auf  die  sporadische  Form  des  gelben  Galtes. 

In  den  meisten  Fällen  fand  sich  ein  in  Knäueln  gewundener 
Kettenpilz  mit  genau  denselben  Eigenschaften  wie  derj/emsb  der 
seuchenartigen  Form  des  gelben  (kaltes.  Immerhin  gab  es  aoch 
Fälle  von  Euterkatarrhen,  die  namentlich  in  gewissen  Stadien  der 
EntWickelung,  offenbar  im  ganzen  Verlaufe,  durchaus  das  Bild  des 
gelben  Galtes  nachahmten,  aber  durch  keine  Streptokokken  yerursacbt 
waren. 

Einer  genaueren  Prfifung  wurden  vorläufig  nur  die  Fälle  yoi^ 
sporadischem  Galt  unterwarfen,  welche  ebenfalls  Kettenpihse  als  Ur- 
sache nachweisen  ließen.  Dieselben  zeigten  keinesw^  die  nämlicbeo 
Erscheinungen  oder  denselben  Verlauf,  sondern  variierten  mindesteDS 
in  dem  Grade  wie  der  seuchenartige  Galt.  So  wechselten  die  Er- 
scheinungen schon  wesentlich  je  nach  dem  Alter  der  KranUieit.  War 
die  Milch  anfänglich  wässerig,  graublau  mit  einigen  Kaselnflocken 
vermengt,  so  konnte  sie  schon  nach  einigen  Tagen  deutlich  gelb  und 
dicklicht,  eitrig  sein;  in  anderen  Fällen  nahm  sie  einen  spatom- 
ähnlichen,  schleimigen  Charakter  an  und  bei  sehr  alten  Fällen  be- 
standen die  wenigen  Tropfen  nur  noch  aus  einem  graugelben  oder 
rötlichen,  ziemlich  klaren  Serum.  Bei  kOnstlich  erzeugtem  spora- 
dischen Galt  waren  die  Entzündongserscheinungen  sowohl  bei  Kfthea 
als  bei  Ziegen  regelmäßig  heftiger. 

Auch  der  Ausgang  der  Krankheit  ist  in  beiden  Fällen  der  gleiche; 
beide  Formen  führen  zur  Verödung  der  Drflse.  Diese  Thatsachen 
sowie  die  Uebereinstimmung  der  Pilze  beider  Galtformen  in  ver- 
schiedenen  wesentlichen  Eigenschaften  dürften  die  Frage  reditfertigeo, 
ob  nicht  der  seuchenartige  Galt  und  der  sporadische  Galt  ein  and 
dieselbe  Krankheit  darstellen.  Dazu  f&hren  den  Verf.  verschiedene 
klinische  Beobachtungen. 

Die  Aussichten  auf  Verhütung  und  Heilung  der  Krankheit  sind 
nach  dem  Verf.  vorläufig  wenig  versprechend.  Bei  allen  Formen  von 
chronischem  Euterkatarrh  empfiehlt  es  sich,  die  Milch  mikroskopisch 
Huf  Kettenpilze  zu  untersuchen  und,  wenn  solche  vorhanden  sind, 
die  Tiere  abzusondern,  von  besonderen  Personen  melken  zu  bssen 
und  überhaupt  zu  sorgen,  daß  eine  Weiterschleppung  verbatet  wird. 
Das  Anziehen  vor  dem  Melken  soll  nicht  mit  Milch,  smdem  mit 
Fett  oder  Vaselin  ausgeführt  werden. 

Heilversuche,  welche  Verf.  mit  Besordn  (1— 8*proz.  LOsong)) 
Kreolin  (1  Proz.,  lauwarm  angewandt)  und  LugoTscher  LOsnng 
(1  Jod,  1  KJ,  100  HtO)  vornahm,  waren  resultatlos.  Weitere  Ver- 
suche ergaben  auch,  daß  Milch  von  Kühen  mit  gelbem  Galt  unschid- 
lieh  ist. 

Der  Schluß  der  Abhandlung  behandelt  noch  einen  Versuch:  Die 
morphologische  Aehnlichkeit  des  Streptococcus  des  gelben  Galt 
mit  demjenigen  der  Druse  der  Pferde  legte  den  Gedanken  nahe,  ob 
nicht  diese  beiden  Schmarotzer  in  gegenseitiger  Beziehung  stehen. 
Vcprf.  beweist  nun  an  mehreren  Versuchen,  daß  Druse  und  gelber 
6alt  keine  einheitlichen  Ursachen  haben. 
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Iq  etilem  karzen  Nachtrage  spricht  Verf.,  gestützt  aof  weitere 
Ufiteraochiuigra,  aus,  daS  iDsofem  allerdings  eine  Differenz  zwisch^ 
den  Streptokokken  kranker  Milchdrüsen  konstatierbar  sei  «als  es 
▼ielgliedrige  lange  Ketten  giebt,  die  Tor¥rtegend  bei  Seachen, 
aber  aoch  bei  sporadischen  Fallen  vorkommen;  dieselben  führen  mit 
SiAmbeit  zmr  totalen  Verödung.  Die  kurzgliedrigen  Ketten 
ilagegen  finden  sich  mehr  in  sporadischen  FäU^,  immerhin  auch  bd 
StaJDseuchen  und  führen  nicht  stets  zum  schlimmsten  Ausgange,  son- 
dern aolehe  Falle  sind  zweifellos  mitunter  heilbar. 

Baier  (Kiel). 

Lewin,  Ueber  Cysticercus  cellulosae  in  der  Haut  des 
Menschen,  f Archiv  für  Dermatologie  und  Syphilis.  1894.  No.  26.) 
Lewin  gebührt  das  Verdienst,  zuerst  auf  das  Vorkommen  von 
Oystio^rken  in  der  Haut  des  Menschen  aufmerksam  gemacht  zu 
haben.  In  der  im  Vorstehenden  citierten  Arbeit  bespricht  Verf.  zu- 
nächst den  Modus  der  Infektion  und  weist  darauf  hin,  daß  dieselbe 
entweder  durch  die  Eier  des  im  Darme  des  Wirtes  befindlichen  Wurmes 
oder  aber  durch  Uebertragung  von  einem  anderen  Menschen  vor  sich 
griien  kann.  Die  Cysticerken  dokumentieren  sich  in  der  Haut  als 
rundliche  Tumoren  von  glatter  Oberfläche,  sehr  verschiedenartiger 
Grüle  und  knorpeliger  B^haffenheit.  Sie  besitzen  große  Aehnlich- 
keit  mit  anderen  Tumoren,  wie  Neurome,  Fibrome,  Lymphdrüsen  etc. 
Am  nächsten  liegt  eine  Verwechselung  mit  Gummatis,  und  zwar  schon 
ans  klinischen  Rücksichten,  weil  in  beiden  Fällen  die  eben  auch  für 
Lues  charakteristischen  Kopfschmerzen  im  Vordergrunde  des  Krank- 
heitsbildes  stehen.  Die  Diagnose  geschieht  am  sichersten  mit  Hilfe 
der  mikroskopischen  Untersuchung,  indem  man  dem  betreffenden 
Tumor  eine  Probe  entnimmt  und  unter  dem  Mikroskope  die  Parasiten 
ndt  ihren  Hakenkränzen  nachweist.  Maaß  (Freibarg  i.  B.). 

LmB,  A»,  Ueber  den  Bau  von  Distomum  heterophyes  v. 
Sieb,  und  Distomum  fraternum  n.  sp.  8^.  59  p.  Mit 
2  Tai.    Cassel  (Fisher  &  Co.)  1894.  12  M. 

Den  Lesern  des  Gentralblattes  ist  es  bekannt,  daß  Looß  sich 
V«  Jahre  in  Aegypten  zu  helmintholoRischen  Studien,  die  wohl  in 
erster  Linie  die  Bühargia  betrafen,  aufgehalten  hat  Hierbei  hat  er 
auch  Gelegenheit  gehabt,  das  noch  wenig  untersuchte  Distomum 
Meropkjfes  v.  Sieb,  zu  beobschten. 

Dieses  Distomum  ist  I89I  von  Bilharz  in  Cairo  im  Darme 
einer  Knabenleiche  entdeckt  worden;  Bilharz  selbst  gab  eine  kurze 
Beschrdbung,  die  v.  Siebold  mit  einer  Abbildung  in  der  Zeitschrift 
für  wissenschaftliche  Zoologie  (Bd.  IV.  1853.  p.  62)  veröffentlichte. 
Von  demselben  Falle  stammendes  Material  gelangte  auch  an 
Lenckart  und  Gobbold  und  beide  Autoren  haben  in  ihren  be- 
kannten Pamsitenwerken  weitere  Angaben  über  den  seltenen  Hei- 
minthen  gemacht.  Erst  im  Jahre  1891  ist  dann  durch  Blanchard 
der  zweite  Fall,  ebenfalls  aus  Cairo  und  vom  Menschen  stammend, 
kurz  veröffentlicht  worden. 

Die  Sdtenbeit  der  bisherigen  Beobachtungen  sowie  die  Angabe 
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J.  265)  t  daA  der  genannte  Parasit  in  Japan  bei  Händen  irarkommt, 
aben  mich  zu  der  Meinung  yeranlaßt  (Tier.  Paras*^  d.  Mensetu 
II.  Aufl.  1894.  p.  144),  daß  Distamum  heteraph^ei  nur  ein  gelegent- 
licher Schmarotzer  des  Menschen  sei,  normal  also  in  iigend  weicht» 
Säugetieren  leben  würde.  Das  scheint  nach  Looß  nicht  richtig 
zu  sein,  denn  unter  9  Leichen  in  Alexandrien  wurde  Dist$imm 
heterophyßs  2  mal  (also  aber  20  Proz.)  gefunden  und  ein  weiterer 
Fund  wird  von  Looß  aus  Cairo  erwftbnt  Freilich  sind  anch  dies 
nur  drei  Fälle,  doch  mag  der  Wurm  in  der  That  hänfiger  sein,  als 
wir  bisher  annehmen  mußten  —  er  ist  nur  eben  wegen  seiner  Klein- 
heit  ttbersehen  worden.  Seine  hauptsächlichste  Wobnstätte  ist  das 
mittlere  Drittel  des  Dünndarms;  meist  findet  er  sich  frei  in  dem 
Inhalte,  seltener  der  Wand  angeheftet,  mit  Vorliebe  auch  zwischen 
den  Falten  der  Schleimhaut  Terborgen,  wo  er  wie  ein  rötlichbraaner 
Punkt  erscheint;  in  keinem  der  beiden  Fälle,  die  Looß  selbst 
untersuchen  konnte,  waren  Reizzustände  der  Darmschleimhaut  vor- 
handen, obgleich  das  Distamum  in  ganz  beträchtlicher  Anzahl  ge* 
funden  wurde. 

Die  Länge  des  Wurmes  beträgt  im  Leben  bis  Oberjt2[m% 
seine  Breite  im  hinteren  Körperdrittel  fast  1  mm;  der  Bauchsaag- 
napf  ist  etwa  0,36  mm  groß,  der  ventralwärts  sehende  MundsiHig- 
napf  0,1  mm.  Die  Haut  schiebt  ist  etwa  0,02—0,03  mm  dick, 
im  frischen  Zustande  ganz  hyalin  und  gelblich  gefärbt  Die  ganze 
Hautschicht  wird  von  flachen,  rechteckigen  Schuppen  (0,005— 0,006  mm 
L,  0,004  mm  br.)  durchsetzt;  ihr  Basalteil  ist  verdickt,  ihr  äußerer 
Band  in  7  bis  9  Zacken  ausgezogen.  Am  Vcmlerteile  des  Wurmes 
stehen  die  Schuppen  recht  dicht,  nach  hinten  zu,  besonders  hinter 
dem  Bauchsaugnapfe,  nimmt  die  GrOße  und  Dichtigkeit  der  Schuppen 
ab,  doch  läßt  sich  ihre  regelmäßige  Anordnung  in  Querreihen  aacb 
hier  noch  nachweisen. 

Die  Muskulatur  bietet  keine  Besonderheiten;  sie  setzt  sich 
aus  Ring-,  Längs-  und  Diagonalfasern  zusammen  und  ist  nameot- 
lieh  in  der  letztgenannten  Schicht  im  Vorderkfirper  stärker  ent- 
wickelt. 

Die  Hautschicht  ist  von  den  AusfUhrungsgängen  zahlreicher, 
einzelliger  Hautdrüsen  durchsetzt;  wie  bei  manchen  anderen  Arten 
stehen  diese  am  dichtesten  im  Vorderkörper  und  auf  der  Bauchseite, 
doch  findet  man  sie  auch  auf  der  Ventralfläche  des  HinterkSpers 
sowie  im  Vorderkörper,  jedoch  hier  nur  auf  dem  RQckep;  die  größte 
Zahl  der  Drüsen  liegt  in  der  Dmgebhng  des  Mundsaugni^ifes  und 
mündet  am  Vorderrande  der  Mundöffnuug  aus. 

Das  Parenchym  zeigt  den  bekannten  maschigen  Bau,  jedoch 
sind  die  Maschen  im  Hinterende  größer  als  vorn;  nach  der  Körper- 
wand zu  wird  das  Parenchym  diäter  und  enthäH)  zahlreiche  proto- 
plasmatische  Zellen  sssSubcuticularschicht;  diese  Zellen  Mben  mit 
Hautdrüsen  nichts  zu  thun,  sondern  sind  nach  Looß  jugandlicbe 
Parenchymzellen,  die  erst  später  in  die  Blasenform,  scpnit  in  typische 
Parenchymzellen  übergehen  und  das  GröHhenwachstuoi  des  Mtfm 
hediagen;  daß  Looß  ihnen  eine  Bolle  bei   der,Bil4aqg;updt  dem 
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Waekstame  der  Hautsehicbt  zusehreibt,  iat  bekannt -r^  ZumlPare&cbym 
nbören  noch  die  Dorsoventral-  oder  Parenehymmaskeln ,  die  eben- 
nUs  im  Vorderkörper  stärker  entwickelt  sind,  ebedeo  in  der  Girkum- 
ferenx  des  Bancbsaegnapfes* 

Der  Darmapparat  bietet  kaum  besondere  Eigentamlicbkeiten 
dar;  der  Pharynx,  der  nicht  unmittelbar  dem  Mondsaugnapfe  folgte 
ist  eine  ringförmige,  muskulöse  Verdickung  der  Oesophaguswand ;  der 
for  ihm  gelegene  Teil  ist  cylindrisch  und  w<^  nur  der  etwas  lang: 
liwordene  PraepharyDx;  in  das  Vorderende  dieses  mOnden  Speidiel- 
«itoeo,  die  in  zwei  langgestreckten  Paketen  zu  den  Seiten  des 
Ftiarynx  liegen.  Die  Gabelstelle  des  Darmes  liegt  etwa  in  der  Mitto 
swischen  dem  Centrum  des  Bauchsaugnapfes  und  dem  Vorderende 
des  Körpers;  die  Darmschenkel  ziehen  bis  in  das  Hinterende,  wy 
m  medianw&rts  dnbiegen  und  ziemlich  direkt  an  der  Exkretions- 
blase  enden.  Der  Darminhalt  besteht  aus  gelblichen  oder  brfton- 
lidien,  kömigen  Massen,  die  keinerlei  zellige  Bestandteile,  Darm- 
eiMtbelien  oder  Blutkörperchen  enthalten  —  es  ist  diese  Beobachtung 
wohl  der  wichtigste  Grund  fUr  die  Aimahme,  daß  Distamum  Mt&ro^ 
fkfj/es  ein  ursprtlnglicher  Parasit  des  Menschen  ist  und  wohl  ala 
KoBimenBale  zu  bezeichnen  wftre. 

Von  dem  Nervensystem  war  bisher  noch  nichts  bekannt 
gewea^;  es  schliefit  sich  in  seinem  Baue  völlig  dem  anderer  Di- 
•tomen  an:  Von  den  beiden  durch  eine  Kommissur  verbundenen 
Himganglien,  die  dicht  vor  dem  Pharynx  liegen,  entspringe  je  drei 
Nerven  —  nach  vom  wie  nach  hinten  —  ein  dorsales,  ein  ventrale» 
«ad  ein  laterales  Paar;  die  nach  vorn  ziehenden  Paare  sind  sehr 
kurz,  die  nach  hinten  ziehenden  sehr  lang,  da  das  Hirn  weit  vom 
fiegt  Alle  diese  Längsnerven  stehen  durch  ringförmige  Commissuren 
in  Verbindung,  die  vorderen  nur  durch  eine,  die  hinteren  durch  etwa 
acht  Vom  vierten  Ringe  wird  der  Bauchsaugnapf  innerviert.  An- 
scheinend eigentümliche  Verhältnisse  bieten  die  vorderen  Längs- 
nerven und  deren  gegenseitige  Verbindungen  dar. 

Bisher  ist  vom  Exkretionsapparate  des  Distonmm  ketero- 
fl^es  nur  der  hinterste  Abschnitt  der  Exkretionsblase  bekannt  ge- 
wesen; dieselbe  verlängert  Mch  nach  vorn  in  zwei  übersehene  diver- 
gierrade  Schenkel,  hat  also  im  ganzen  Y-Form.  Jeder  Schenkel 
nimmt  an  Hauptgefäfl  auf,  das  zu  den  Seiten  des  Körpers  nach 
hinten  zieht  und  in  der  Höhe  des  Bauchsaugnapfes  aus  einem  vor- 
deren, von  vom  kommenden,  und  einem  hinteren  Hauptgefäß  ent- 
steht Beide  Aeste  nehmen  in  ihrem  Verlaufe  je  ein  Nebengefii& 
auf;  diese  kommen  aus  dem  Innern  des  Leibes  und  entstehen  aus 
den  Kapillaren.  Im  ganzen  giebt  es  acht  Punkte  bei  DisUmttm  hetero- 
fhifes^  wo  die  Kapillaren  sich  zu  einem  Gefälle  vereinen;  vier  davon 
sind  die  Drsprongsstelle  der  eben  erwähnten  vier  Nebengefäße  und 
die  vier  anderen  lassen  die  Hauptgefäßäste  hervorgehen ;  da  nun  immer 
SB  jedem  solchen  Punkte  drei  Kapillaren  zusammentreten,  die  je  einen 
Wimpertrichter  besitzen,  so  sind  im  ganzen  Körper  24  Wimper- 
trichter vorhanden^).     Diese  zeigen  denselben  Bau  wie  sonst  bei 

1^  Mas  ▼arglelehe  hi«rflber  wie  Aber  andere  Verblltniste  der  Distomen  die  erst» 
Looi'fcb«  Arbelt:  Die  Oletomen  «nserer  Msehe  und  Frdsebe.  Stettg.  1SS4»  retp. 
das  Beferat  Ober  dieselben  im  CentralbL  f.  Bakt  o.  Paras.  Bd.  XVI.  p.  706. 
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Distomen :  ihre  Basis  wird  von  einer  Tollkommen  deotlicben  Terminal- 
selle  gebildet;  ihre  Hohe  betrftgt  0,02  mm  und  ihre  Onmdfl&che  ist 
^e  Ellipse  (0,006 : 0,011  mm.) 

Auch  der  Oenitalapparat  des  Distamum  heteropkjfes  "fiti 
nicht  genfigend  bekannt:  die  beiden  ovalen  Hoden  liegen  im  hin- 
4;er8ten  KOrperende  unmittelbar  vor  den  Enden  der  Darmschenkd 
und  neben  dem  unpaaren  Teile  der  Exkretionsblasei  jedodi  nicht 
auf  gleicher  Höhe,  sondern  asymmetrisch,  indem  der  linke  Hoden 
mehr  nach  vorn  gelagert  ist.  Die  beiden  Vasa  efferentia,  die  vom 
Vorderrande  der  Hoden  entspringen',  ziehen  nach  vom  und  medtio- 
w&rts  und  vereinigen  sich  auf  der  H5he  des  in  der  Mittellinie  ge- 
legenen Keimstockes,  links  von  dessen  Vorderrande  au  einem  korsen 
Vas  deferens;  dieses  erweitert  sich  bald  zur  Bildung  der  Sames- 
blase,  die  die  Qestalt  dnes  liegenden  spiteen  Winkels  oder  eines 
liegenden  Hufeisens  hat  Jenseits  der  Samenblase,  die  einen  langen 
Unteren  und  kurzen  vorderen  Schenkel  besitzt,  verengt  sich  der 
Samenleiter  auf  eine  ganz  kurze  Strecke,  die  Ring-  und  Längs- 
muskeln besitzt,  und  geht  dann  in  die  homfOrmig  aufgetriebene 
Pars  prostatica  über.  Diese  nimmt  die  Ausfahrungsgänge  ein- 
zelliger Drüsen  auf  und  verbindet  sich  mit  demjweiblicben  Leitungs- 
wege. 

Der  median  gelegene  Keimstock  ist  gewöhnlich  kugelig, 
selten  queroval;  von  seiner  Dorsalfläche  entspringt  der  Keimleiter, 
-dessen  Anfainsteil  in  einen  muskulösen  Sphincter  umgewandelt  ist; 
in  der  mittleren  Partie  erscheint  der  Keimleiter  aufgebläht  und  ist 
von  einem  lebhaft  wimperndem  Epithel  ausgekleidet  (Befruditungs- 
räum).  Jenseits  dieser  Stelle  wendet  sich  der  Keimleiter  nach  vorn, 
um  nach  Aufnahme  des  unpaaren  Dottergaoges  in  den  Uterus  über- 
zugehen. An  der  Umbiegungsstelle  hängt  mit  dem  Keimleiter  das 
schon  Bil harz  bekannte  Receptaculum  seminis  sowie  der  Lau r er- 
sehe Kanal  zusammen;  letzterer  mündet  auf  der  Rückenfläche  links 
von  der  Medianlinie  aus;  in  seinem  basalen,  etwas  erweiterten  Teile 
ist  er  mit  einem  Ftimmerepithel  ausgekleidet,  dessen  CSlien  nach 
außen  zu  schlagen. 

Der  unpaare  Dottergang  entsteht  aus  dem  Zusammenflusse  des 
rechten  und  linken  queren  Dotterganges,  die  das  Sekret  aus  den 
sdiwach  entwickelten,  etwa  12—14  Acini  besitzenden  Dotterstöcken 
weiter  leiten. 

Nach  der  Vereinigung  mit  dem  Dottergange  zeigt  der  Keimleiter 
noch  die  frühere  Struktur,  auch  noch  Wimperung,  die  nach  dem 
Receptaculum  seminis  gerichtet  ist  Rechts  vom  Keimstocke  er- 
weitert er  sich  spindelförmig,  verliert  die  Wimpern  und  nimmt  die 
Ausführungsgange  einer  geringen  Anzahl  von  Schalendrüscben  auf. 
Der  nach  dem  Ootyp  als  Uterus  zu  bezeichnende  Kanal  sieht  zu- 
nächst hinter  dem  Keimstocke  weg  auf  die  linke  Seite,  kehrt  von  dort 
nach  rechts  zurück,  verläuft  längs  des  rechten  Körperrandes  nach 
vorn  bis  gegen  den  Bauchsaugnapf,  wendet  sich  wieder  links  und 
strebt  dann  schlieSlich  der  Geschlechtsöffnung  zu.  Die  ovalen, 
ziemlich  dickschaligen  Eier  sind  0,03  mm  lang  und  0,017  mm  breit; 
sie  entwickeln  bereits  innerhalb  des  Uterus  das  Miracidium;  dasselbe 
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ist  länglich  walzeDf5rmig,  trägt  vom  einen  zapfenartigen  Aufisatz 
ond  siäeint  ganz  mit  Wimpern  bedeckt  zu  sein;  in  seinem  Innern 
erkennt  man  einen  einfactien  Darmsack  und  im  Hinterende  blasse 
Keimkugeln. 

Kurz  vor  der  Vereinigung  mit  dem  männlichen  Leitungsapparate 
verengt  sich  der  Uterus,  bekommt  mehr  Muskelfasern  und  geht  in 
den  Vaginalteil,  das  Metroterm  fiber.  Dieses  also  nimmt  die  Pars 
prostatica  auf  und  durchsetzt  die  Wandung  eines  saugnapfartigen 
Organes,  das  links  und  etwas  hinter  dem  Bauchsaugnapfe  gelegen 
ist  und  fast  dieselbe  Größe  wie  dieser  besitzt.  Auf  dem  freien 
Bande  desselben  steht  ein  nicht  ganz  geschlossener  Ring  von  etwa 
75—80  leicht  gekrümmten  kleinen  Stäbchen  (0,02  mm)  lang;  sie 
tragen  an  einer  Seite  5  spitze  Zacken. 

Id  dem  vertieften  Grunde  dieses  Genitalsaugnapfes  liegt  eine 
Oeffnung,  zwar  nicht  im  tiefsten  Teile  der  Einsenkung,  sondern  etwas 
seitlich  nach  dem  Bauchsaugnapfe  zu.  Wie  Schnitte  lehren,  ist  dieser 
Genitalsaugnapf  ähnlich  gebaut  wie  Mund-  resp.  Bauchsaugnapf,  auch 
wird  er  gegen  das  Parenchym  durch  eine  distinkte  Membran  abge- 
grenzt Die  Genitalöffnung  liegt  auf  einer  Papille],  die  ihrerseits 
wiederum  von  einer  halbmondförmigen  Falte  umgeben  ist,  wie  eine 
völlige  Ringfalte  auch  die  Körperhaut  um  den  Genitalsaugnapf  bildet 
Die  Untersuchung  zahlreicher  Individuen  ergiebt,  daß  der  Napf  tief 
m  den  Körper  eingezogen,  hervorgeschoben,  ja  bis  zu  einem  gewissen 
Grade  umgekrempelt  werden  kann.  Die  Zurückziehung  geschieht  unter 
dem  Einflüsse  besonderer  Retraktoren,  das  Hervorschieben  durch 
Kontraktion  der  Eörpermuskulatur  und  das  UmstQlpen  durch  eigene 
Muskeln  des  Napfes. 

Von  der  oben  erwähnten  excentrisch  gelegenen  Oeffnung  durch- 
setzt ein  Kanal  die  ganze  Dicke  des  Genitalsaugnapfes  und  nimmt 
jenseits  derselben  den  männlichen  und  weiblichen  Leitungskanal  auf; 
da*  Struktur  erweist  sich  der  unpaare  Gang  als  Qbereinstimmend 
mit  dem  Dterus  (nur  trägt  er  nach  außen  gerichtete  Spitzen),  so  daß 
wir  ihn  als  eine  Fortsetzung  des  Dterus  auffassen  können.  Der  ganze 
Genitalsaugnapf  scheint  nichts  anderes  als  ein  eigentümlich  ent- 
wickeltes Genitalatrium  zu  sein,  wie  dies  nach  Willemoes-Suhm 
bei  Distamum  megastamum  Rud.  und  nach  meinen  Angaben  bei 
Amphisiamum  bofhriophoran  der  Fall  ist. 

Distamum  keterophyes  stand  unter  den  Distomen  bis  jetzt  ganz 
isoliert  da,  denn  wenn  es  auch  mit  einigen  anderen  Arten,  z.  B.  mit 
Distamum  Wesiermanni  die  gleiche  Lage  der  Geschlechtsöffnung 
hinter  dem  Bauchsaugnapfe  besitzt,  so  war  und  ist  damit  noch  keine 
nähere  Verwandtschaft  begründet.  Durch  Looß  lernen  wir  nun  eine 
Art  aus  dem  Darme  des  Pelecanus  anacratalus  (Aegypten)  kennen,  die 
m  der  That  als  ein  Bruder  des  Bist,  hetercphyes  bezeichnet  werden 
kann  {Distfraiemum  n.  sp.)  Sie  gehört  zu  den  kleinsten  überhaupt 
bekannten  Trematoden-Arten ,  indem  die  Länge  nur  0,5,  die  Breite 
Dor  0,3  mm  betrug.  Die  beiden  Saugnäpfe  sind  fast  gleich  groß 
(0,04  resp.  0,05  mm);  die  Haut  ist  von  zahlreichen  Schüppchen 
durchsetzt  {OfiO^  mm  1.),  deren  Hinterwand  ebenfalls  in  feine 
Spitzchen  oder  Höckerchen    ausgezogen  ist;    sie  stehen  besonders 
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dicht  im  vorderen  Körperteile,  wo  aach  zahlreiche  Hautdrüsen  Tor- 
kommen.  Der  Pharynx  ist  ein  wenig  größer,  besonders  langer  als 
bei  Düt  heterophyes;  wie  bei  diesem  enthielt  der  Darm  nur  Bestand- 
teile aus  dem  Darminbalte  des  Wirtes. 

Die  übrigen  Organe  stimmen  im  wesentlichen  mit  denen  der 
beim  Menschen  vorkommenden  Art  überein:  der  Genitalsaagnapf 
liegt  neben  dem  Bauchsaugnapfe;  er  ist  ebenfalls  mit  einem  nicht 
ganz  geschlossenen  Ringe  von  0,008  mm  langen,  gebogenen  Ghitin- 
stäbchen  versehen.  Der  Keimstock  liegt  rechts  neben  der  Mittel- 
lini&  Die  fertigen  Eier  sind  dickschalig,  0,02  mm  lang,  0,01  mm 
breit  und  enthalten  ebenfalls  ein  allseitig  bewimpertes  Miracidiam. 

M.  B  r  a  un  (Königsberg  i.  Pr.). 

Herir,  F.9  Report  of  parasitic  entozoa  encountered  in 

general  practice  in  Texas  during  over  forty  years. 

(Texas  Med.  Journ.  IX.  1894.  p.  613—616.) 

Taenia  saginata  sehr  gemein;  T.  solium  gemein,  besonders 

unter  den  eingewanderten  Deutschen;  Bothriocephalus  latus, 

12  Falle,  bei  Ausländern  —  Polen  und  Schweizern;  —  Taenia 

echinococcus  soll  bei  jedem  Hunde  vorkommen  (!)  [ganz  ohne 

Zweifel  bat  Autor  eine  andere  Art,  vielleicht  Dipylidium  cani- 

num,  vor  sich];    Echinococcus-Hydatiden  6mal  bei  Mea- 

Bchen,  soll  auch  gemein  in  der  Leber  und  den  Muskeln  von  Kaninchen 

sein  [im  letzteren  Wirte  wohl  Gysticerus  pisiformis  und  Goe- 

nurus  serialis];    Trichina  spiralis  18  Fälle;    Asc  lum- 

bricoides    gemein,    besonders    bei    Negern;    Anchylostoma 

duodenale  ein  sicherer  und  mehrere  zweifelhafte  Fälle. 

Autor  glaubt  auch,  daßBilharzia  haematobia  undFilaria 
sanguinis  hominis  in  Texas  vorkommen,  hat  aber  die  betr. 
Parasiten  nie  gefunden.  Stiles  (Washington,  D.  G.). 

Ward,  H.  B.,  On  the  pigeon  mite,  Hypodectes  Filippl 
(Psyche.  Vol.  VIL  p.  95-100) 
Historische  Uebersicht  und  Bibliographie  der  genannten  Para- 
siten. Stiles  (Washington,  D.  C.). 

Ward, H.B.,  On  the  parasites  of  the  lake  fish:    I.  Notes 
on  the  structure  and  life-history  of  Distoma  opacum 
n.  sp.    (Proc.  American  Micr.  Soc.  XV.  1894.  173—182.  1  pl.) 
Ein  neuer,  von  Ward   gefundener,   mit  D.  pyaneum  Ler. 
nahe  verwandter  Parasit  wird  mit  folgender  Diagnose  beschrieben : 

(Braohyooelium)  opaoam  Ward,  1894.  L.  1,6—1,7  mm; 
bn  1 — 1,6  mm,  Living  speoimen  pyriform  to  gourd-shape,  white  with 
yellow-brown  posterior  portion.  Orai  euoker  subtermiDal»  0,13 — 0,16  mm 
ia  diameter;  aoetabulum  larger,  seBsile,  near  oenter  of  ventral  sor&ce, 
0,17 — 0,21  mm  in  diameter.  Pharynx  emall,  slightly  removed  from  oral 
aoeker;  oeeophagua  long,  orura  inteatini  ahort,  olavate.  Teatea  two, 
poat  aoetabalar,  lateral,  anterior  to  the  few-lobed  vitellaria.  Girrua  radi- 
mentarj.  Seminal  veaicle  to  the  left  of  aoetabulum  near  median  line, 
abottt  the   aame  aiie   aa  the   ovary  at  the  right  of  the  ventral  aucker. 
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ta.  pon  imnodMtely  «djaoeat  to  aoetabulum  on  tha  laft  Ont  elliptioaly 
SO  ^—40  fi  by  17  fi  to  30  f«,  with  ooTor. 

Hoste:  Arnim  omWa  L.,  lotmlurus  punotmtui  (Baf.),  Porom 
fUratoons  (Mitoh.)  in  Lake  8t  Clair,  Miohigan.  Eneyited  in  Oam- 
barai  propinqnas  Oor.|  ibidom. 

Tjpo-speeiaions:  T.  8.  ITat  Mni^  OoU.  Mich.  Fish  Com.,  and  OolL 
Waid 

DioBe  Art  warie  in  ongebeuerer  Menge  (bis  zo  1,028)  in  einem 
Wirte  entdecict,  in  dessen  Magen  aucb  encystierte  Distomen  derselben 
Art  in  balbverdauten  üeberresten  Ton  Cabarus  propinquus 
Torhanden  iraren.  Fflr  den  als  Vagina  bekannten  Abschnitt  des 
weibliehen  Gesdilechtsganges  der  Distomen,  scblftfft  Ward  den 
Namen  Metraterm  {fiTJrfa^  Uterus  nnd  %i(ffia^  End)  vor. 

Stiles  (Washington,  D.  C). 


Sdmtziiiiiiftmg,  kOiwtllclie  liiftktloiiskrankliettBn,  Entwlek* 
ImigsliemDung  und  Vernichtung  der  Bakterien  etc. 

Freyraath,  Drei  Gholerafftlle,  behandelt  mit  mensch* 
Hohem  Heilserum.  (Dtscb.  med.  Wochenschr.  1893.  No.  43.) 
Zur  Gewinnung  des  fQr  die  Versuche  des  Verf.*s  benutzten  Serums 
woide  Blut  von  Cholerarekonvalesceoten  benutzt,  welches  mittels 
dner  Hohlnadel  der  infolge  von  Kompression  am  Oberarme  prall 
geflUlten  Vena  mediana  entnommen,  in  sterilen  glftsemen  SchrOpf- 
köpfeo  aufgefangen  und  unter  Watteverschlufi  24  Stunden  im  Eis* 
schraDke  belassen  worden  war.  Das  mit  0,6  Proz.  Karbolsäure  ver- 
setzte klare  Serum  vermochte,  zu  ^/^  ccm  intraperitoneal  einge- 
spritzt, ein  Meerschweinchen  gegen  die  24  Stunden  später  vorge- 
Dommene  Infektion  mit  */«  einer  stark  virulenten  Agarkultur  von 
Choleravibrionen  (intrapentoneale  Injektion)  zu  immunisieren.  Den 
Eruiken  wurde  es  in  Gaben  von  10— 60  ccm  zwischen  den  Schulter^ 
^Attem  unter  die  Rfldceuhaut  gespritzt. 

In  2  Fällen  handelte  es  sich  um  schwere,  bereits 
8^t  2  Tagen  bestehende  Choleraerkrankungen  weiblicher  Personen. 
Die  erste  derselben  erhielt  am  ersten  Behandlungstage  10,  am  zweiten 
30  und  am  dritten  60  ccm,  die  andere  außerdem  am  6.  Behandlungs- 
tage  nochmals  30  ccm.  In  dem  ersten  Falle  schien  zunächst  eine 
gewisse  Besserung  einzutreten,  am  6.  Behandlungstage  nahm  die 
Krankheit  jedoch  eine  ungtinstige  Wendung,  so  daß  die  Patientin  be- 
reits am  6.  Behandlungstage  in  der  FrQhe  verstarb.  Im  Danninhalte 
wurden  Choleravibrionen,  im  Herzblute  und  Milzausstriche  Diplokokken, 
die  flir  Mäuse  pathogen  waren,  gefunden.  Die  andere  Kranke  bes- 
serte sich  vom  3.  Behandlungstage  an  merklich,  doch  erfolgte  bis 
2am  6.  Tage  noch  mehrmals  täglich  Erbrechen  und  Abgang  von 
Beiswaflserstflhien.  In  letzteren  wurden  bei  dem  Untersuchungsver- 
Miren  mit  Peptonwasser  KommabaciUen  nicht  mehr,  dagegen  kugel- 
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förmige,  anscbeiDend  ans  degeDerierten  Vibrionen  bestehende  Oebilde  I 
angetroffen.     Am  9.  Behandlungstage  konnte  die .  Kranke  das  Bett 
veriassen. 

Der  dritte  Fall  betraf  einen  mittelscbwer  erkrankten  Matrosen, 
dessen  Behandlung  mit  dem  Serum  am  zweiten  Krankheitstage  be- 1 
gönnen  wurde.  Sofort  nach  der  ersten  Einspritzung  (20  ocm)  ertiolte 
sich  der  Kranke,  er  wurde  warm,  fühlte  sich  wohler,  und  hatte  ai 
diesem  Tage  weder  Erbrechen  noch  Stuhlentleerungen.  Am  nächsten 
Tage  trat  wieder  eine  Verschlechterung  des  Befindens  ein ,  dieselbe 
war  jedoch  nicht  von  Dauer;  der  Kranke  genas  innerhalb  weiterer 
12  Tage,  ohne  daß  das  Serum  nochmals  zur  Anwendung  gelangte. 

Verf.  beschränkt  sich  auf  die  Mitteilung  der  von  ihm  behandelten 
Fälle  und  enthält  sich  einer  bestimmten  Schlußfolgerung  aus  den  er- 
zielten Ergebnissen.  Kflbler  (Berlin). 

Fntnlch,  E«,  Das  Methylenblau  bei  Malariainfektionen. 
(Therapeutische  Monatsht^fte.  Jahrgang  VIII.  Heft  4  p.  150  ff.) 

Durch  die  Empfehlung  Guttm an n*s  angeregt,  prtlfte  Verl  die 
Wirkung  des  Methylenblaus  bei  Malariakranken.  Er  berichtet  über 
4  Fälle.  Zweimal  lag  Intermitteos  quotidiana,  zweimal  quartana  vor. 
In  jedem  Falle  ging  das  Fieber  prompt  zurQck  uod  erlosch  die  Krank- 
heit. Beim  4  Falle  war  leider  bei  einer  spätere  Dosis  Chinin  ge- 
geben, so  daß  derselbe  nicht  beweiskräftig  ist. 

Eine  Besprechung  des  therapeutischen  Wertes  hält  Verf.  noch 
fOr  verfrüht,  wird  aber  das  Mittel  weiter  prüfen. 

O..  Voges  (Danzig). 


Neue  LItteratur 

Da.  AsimiB  Wübzbubo, 


AllfemeiBes  lllier  Bakterien  und  FansIteB. 

Bericht  Aber  die  wusensehtfUiehen  Leistnngen  in  der  Natargesehlehto  der  niedtni 
Tiere.  Begrilndet  t.  B.  Leaekart  N.  F.  B  VII.  Von  A.  CoUin,  C.  MatidoK, 
T.  Linstow,  M.  MeiSner,  B.  WeDliöffen.  gr.  8*.  IV,  188  p.  Berlin  (Nicolai)  1894.  ISM- 

ItMrott,  O.,  nod  Viemaim,  F.,  Mikrophotograpliiscfaer  AUee  der  Bekterienknnde.  tfü 
126  mikrophotogrtph.  Abbildgn.  in  Liehtdr.  auf  %l  Taf.  Lex.-8*.  XII,  116  p.  nit 
AbbildgD.     Leipsig  (Barth)  1894.  15  M 

Parona,  C,  L'elmintologia  itallana  dai  snoi  primi  templ  aU'  anno  1S90.  788  p.  e  o» 
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Prelf  flr  dn  BabA  (86  Vnrnmom)  14  Mark.  —  Jfthrlieh  ersoh«in«i  iwai  Bftnd«. 

Die  Redaktion  des  „Centralblatts  für  Bakteriologie  und  Parasiten' 
htmd^  richtet  am  die  Herren  Mitarbeiter  die  ergebene  Bitte,  etwaige 

W0m&ehe  um  JAtferung  wm  besondereH  Alwrüeken  ihrer  AW' 
eätee  entweder  bei  der  Einsendung  der  Abhandhingen  an  die 
Redaktion  aaf  das  Manuskript  schreiben  mi  woUen  oder  spä^ 
teetens  naeh  Empfting  der  ersten  Korrekturabseüge  direkt  an  den 

Verieger,  Merm  Gustav  Fischer  in  Jena^  geiangen  #u  lassen. 

Original -Mlttbeilungen. 
üeber  die  Alkalizitat  des  Blutes  and  Infektion^). 

Von 

Prot  Joflef  T.  Fodw. 

L  KflnstUche  Alkallsatlon  des  TierkOrpers  und  Infektion. 

Bereits  vor  längerer  Zeit  habe  ich  Erfahrungen  mitgeteilt,  nach 
welchen  das  Blut  von  Versachstieren  (Kaninchen),  wenn  man  den- 
selben ein  Alkali  beibrachte,  in  höherem  Maße  Bakterien  (Anthrax- 
badllen)  tötete,  als  vor  der  Alkalisation,  —  ferner  daß  iene  Tiere 
der  Wirkung  einer  Infektion  mit  Anthraxbacillen  energischer  wider- 
standen, als  mit  Alkali  nicht  behandelte,  sonst  aber  gleich  infizierte 
Tiere  *).   Ich  habe  diese  Versuche  seither  in  mehreren  Serien  wieder- 

1)  Im  AotMigtt  iiütg«taUi  dMD  VIU.  intom.  KongrtsM  fOr  HygUn«  a.  Damographi« 
ii  tsdapMt 

t)  Cantnabl.  f.  Bakter.  a.  Paradtenk.  Bd.  VU.  p.  TSS. 

failiAM.     XTn.Ba.  15 
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holt  and  auch  die  Versüchsmefhode  Tariiert  Das  Ergebnis  war 
dem  in  der  angegebenen  Mitteilang  dargestellten  gleichlautend. 

Um  meine  Versuche  und  Ergebnisse  kurz  zu  skizzieren ,  hebe 
ich  folgendes  hervor: 

In  der  ersten  Versuchsserie  —  welche  ich  oben  (l.  c.)  im  Detail 
mitteilte  —  fand  ich,  daß  von  19  mit  virulenten  Anthraxkulturen 
infizierten  und  sodann  täglich  mit  Natriumhydrokarbonat  per  es  oder 
subkutan  behandelten  Kaninchen  innerhalb  7  X  ^^  Stunden  nur  10 
verschieden  (^  52,7  Proz.)i  während  die  8  nicht  alkalisierten  Parallel- 
tiere  sämtlicn  an  Anthrax  verendeten  (=  100  Proz.). 

In  einer  zweiten  Serie  verendeten  von  23  mit  Anthraxkultaren 
infizierten  und  nachher  täglich  mit  3  g  Natriumhydrokarbonat  pro 
Kilo  Körpergewicht  subkutan  behandelten  Kaninchen  12  (=  Ö2,l 
Proz.);  von  6  Parallelkaninchen ,  welche  nicht  alkalisiert  wurden, 
gingen  5  ein  (=  88  Proz.). 

In  der  dritten  Serie  verendeten  von  19  mit  Anthraxbacillen  in- 
fizierten und  dann  täglich  mit  1  ^/^o  Natriumhydrokarbonat  injizierten 
Kaninchen  9  (»»  47,3  Proz.),  während  von  den  6  nicht  alkalisierten 
Paralleltieren  6  eingingen  («=  83  Proz.). 

In  der  vierten  Serie,  wo  die  infizierten  Tiere  von  0,5  bis  2^/oo 
Natriumhydrokarbonat  täglich  unter  die  Haut  gespritzt  bekamen, 
blieb  von  den  12  Alkalitieren  1  am  Leben,  die  übrigen  11  fielen 
im  Durchschnitte  99,6  Stunden  nach  der  Infektion;  die  Paralleltiere 
(7)  gingen  alle  ein,  und  zwar  binnen  durchschnittlich  42,3  Stunden. 

Aus  allen  diesen  vier  Versuchsreiben  erhellt  gleichlautend,  daß 
eine  Zuführung  von  Alkali  die  Widerstandsfähigkeit 
des  Tieres  gegen  Anthraxinfektion  ganz  erheblich 
gesteigert  hat,  und  zwar  circa  auf  das  Doppelte  des  Ursprüng- 
lichen. 

Behring^)  und  Chor  (Schor)'),  die  meine  erste  Veisuchs- 
reihe  nachprüften,  konnten  nicht  den  günstigen  Erfolg  verzeichnen, 
wie  ich.  Die  Ursache  ihrer  negativen  Befunde  kann  ich  nicht  er- 
klären, muß  jedoch  darauf  hinweisen,  daß  auch  ich  die  Wirkung 
der  Alkalisation,  bei  verschiedenen  einzelnen  Versuchsgrappen,  oft 
weniger  günstig  fand,  während  sich  dieselbe  in  anderen  Yersachs- 
gruppen  außerordentlich  vorteilhaft  erwies.  Als  Beispiele  mögen 
folgende  zwei  Gruppen  aus  der  dritten  Versuchsserie  im  Detail  auf- 
geehrt  werden: 

I.  Uo  Tortvilhafte  Grappe,  yom  2S.  Febmar  189S. 
a)  1  */oo  Natriomhydrokarbonat   wnrde   einen   Tag    vor  der   Infaktion   und  d«tto 
täglich  unter  die  Haut  gespritit. 

Gewicht  der  Tiere       Tod  nach  Stunden  Seklionsbefund  Bakteriologischer  Beraod 

1)  1640  g  70  Mili  klein.  In  Blat-   and  Milipr&p« 

raten  Ja  I^S  Antfanx 
badllan  pro  PriparaU 

1)  Zeitschr.  f.  Hygiene.  1890.  p.  463. 

S)  Ann.  de  1' Institut  Paeteur.  1891.  Heft  6.  --  Dann:  Centralbl.  f.  Bakter.  a 
Para».   Bd.  X.    p.  786. 


U«b«r  die  AUwlidtlt  Am  BUtM  «nd  Infektioa.  227 

Otwlckt  d«r  Tkra       Tod  naeh  8taad«ii         StktkmtbtAmd        BiJcteriologlMhtr  BtAiod 
I)        IMO  f  17  MUi  TOD  mHU«r«r      lo  Je  S  Frlpermten   tod 

GHtte.    Starkes  Laa-   Blnt  and  Mili  keine  Ba- 
genSden*  eiUen  ■^^^hTT^Triiien. 

3)        1600  g  7SV,  Mils  vergrtiert,  blat-     VUle  Anthraibadllen. 

rdeh. 

b)  1  ^  KatrinmliTdrokarbonat  pro  die,  naeh  der  Infektion: 

4}        IMO  f  91  MUi  stark  TergrSlert.  Sehr  Tieto 

Anthraxbaelllen« 
S)        1400  g  46  MUi  nitteiiroA.        «-4   BaeUleii   pro  Prl- 

parat» 
«)        1560  f  66  MUa  Kro6.  4—6   Bedllen  pro   Pri- 

perat 

c)  KontroUtfere. 

7}        1406  g  46V,  ^Ua  typisek.  CakUoie  AnthrasbadUen. 

•^        USO  g  8S  ..,..,„ 

Darehschnittliche  Lebeasdaaer  der  Alkalftiere  60,6  Standen,  der  Kontiolltlere  41  ,f. 

IL  Ofinstiife  Qrappe,  rom  11.  JoU  1891« 

a)  l  Vm  Netriunbjdrokarbonat   wnrde   drei   Tage   t  o  r  der  Infektioa  and  dann 
oscb  der  Infektion  tiglieb  anter  die  Haut  gesprital. 

Gewicht  dar  Tiere      Tod  nach  Standeo         ttoktionsbeftind         Bakteriologiseher  Befand 


l) 

1686  g 

180 

An    der    Baaehwand 

MOk. 

In  der  Mils  riela,  Jedoeh 

sehr  sehleeht  Orbbere 

Aatkiaxbaellleii. 

V 

1660  g 

Blieb 

am    Leb«i. 



^ 

s) 

1106  g 

BUeb 

am    Leben. 

... 

_ 

i) 

900  g 

Blieb 

am   Üben. 

-. 

— 

b)  ILontroUtiare. 

5) 

1100  g 

46 

MiU  tTpIseh. 

UnaShlbafo  Aathrai* 
baeUlea 

•) 

996  g 

SO 

»1          1» 

Dnalhlbara  Aathraa- 
baeiUen. 

Wenn  naii  schon  die  mitgeteilten  vier  Veisuelisreihen  die  gOnsÜge 
Einvirkang  der  Alkaliznführ  aaf  die  Widerstandskraft  der  Tiere 
gegen  Anthraxinfektion  hinlänglich  erweisen,  so  muß  ich  noch  anch 
auf  den  anflUlenden  bakteriologischen  Befund  bei  trotz  Alkalisation 
angegangenen  Tieren  anfmericsam  machen.  Diese  Tiere  weisen  n&m- 
lich  in  aberwiegender  Mehrzahl  der  Falle  sowohl  in  der  Milz,  wie 
auch  im  Blnte,  in  den  sorgfUtig  dorchmosterten  gefibrbten  Präparaten 
wenig,  sehr  wenig,  oft  auch  gar  keine  Anthraxbacillen  aid,  und 
Qor  selten  finden  sich,  und  zwar  in  der  Milz  (in  14,7  Proz.  der  Milze) 
mehrere,  viele,  sehr  viele  Bacillen,  während  die  Kontrolltiere  alle, 
insbesondere  in  der  Mibe,  viele,  sehr  viele,  unzählbare  Badllen  auf- 
weisen. 

Aehnliche  Beobachtung  hebt  auch  Chor  hervor. 

Auch  der  Sektionsbefund  war  bei  trotz  Alkalisation  verendeten 
Tieren  sehr  oft  gegen  Anthrax  als  Todesursache  deutend.  Ich  bin 
deshalb  der  Meinung,  daß  viele  dieser  Tiere  gar  nicht  infolge 
der  Infektion  verendeten,  wenn  ich  auch  eine  andere  Todes- 
arsache  in  allen  diesen  Fällen  nicht  nachzuweisen  vermag. 

In  einzelnen  Fällen  wurde  der  Tod  ganz  bestimmt  durch  inter- 
karrente  Krankheiten,  vielleicht  auch  durch  die  grofien  Dosen  der 
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Natriumhydrokarbonatlösong,  verursacht,  so  z.  B.  durch  akutes 
Lungenödem  im  Fall  No.  2  der  soeben  mitgeteilten  I.  Tabelle.  —  Es 
bleibt  sonach  überhaupt  unklar,  woran  die  meisten  der  eingegangenen 
Alkalikaninchen  zu  Grunde  gingen. 

Die  aus  verendeten  Alkalikaninchen  gezüchteten  AnthraxbaciOeD, 
wie  auch  die  Milz,  erwiesen  sich  als  virulent 

Alkalitiere,  welche  eine  voll  virulente  Infektion  überlebten,  er- 
wiesen sich  einer  neuen  Anthraxinfektion  gegenüber  (ohne  neoerlicbe 
Alkalisation)  vollständig  empfänglich. 


Die  günstige  Wirkung  der  Alkalisation  darf  kaum  der  bakterien- 
tötenden Eigenschaft  des  mineralischen  Alkali  zugeschrieben  werden, 
wie  ich  In  meiner  ersten  Mitteilung  anzunehmen  geneigt  war^).  Ich 
konnte  nämlich  durch  Erhöhung  der  Natriumhydrokarbonatdose  keine 
Steigerung  der  Widerstandskraft  erreichen.  Ich  habe  ferner  in  einer 
Serie  von  weiteren  fünf  Versuchsgruppen  (20  Kaninchen)  die  alka- 
lische Lösung  in  größeren  und  geringeren  Mengen  direkt  in  die 
Jugularvene  eingeführt,  aber  eine  Steigerung  der  Widerstandskraft 
gegenüber  der  Alkalizufuhr  unter  der  Haut  nicht  erreichen  können. 
Jene  Methode  der  Alkalisation  erwies  sich  sogar  weniger  günstig, 
als  diese. 

IL  Die  natfirliche  AlkallzltSt  des  Blnteerums  und  die  Infektion. 

Der  Nachweis  der  Erhöhung  der  bakterien-(anthraxbacillen-) 
tötenden  Kraft  des  Blutes  durch  Zufuhr  von  Alkali  in  den  Organis- 
mus, sowie  der  erhöhten  Widerstandskraft  alkalisierter  Kaninchen 
gegen  Anthraxinfektion  führten  mich  zur  Untersuchung  der  Alkalizit&t 
des  Blutes  gesunder  sowie  künstlich  infizierter  Tiere  (hauptsächlich 
Kaninchen). 

Gesunden  Kaninchen  wurden  Reinkulturen  von  Anthrax-,  Cholera-, 
Typhus-,  Tuberkulose-  und  Erysipelbacillen  unter  die  Haut,  resp.  in 
die  Vena  jugul.  externa  injiziert.  Vor  der  Injektion  wie  auch  nach 
derselben  wurde  in  verschiedenen  Zeiträumen  den  Tieren  Blut  aus 
der  Jugular-  event.  Gruralvene,  ausnahmsweise  aus  der  Carotis  ent- 
nommen und  auf  Alkalizität  geprüft. 

Das  Blut  wurde  sogleich  centrifugiert  *).  Vom  klaren  Serum 
wurde  mittels  in  Vioo  ^^  geteilter  Pipette  1—1,6  com  in  eine 
Olasschale  abgehoben  und  mit  frischer  Vioo  Normal- Weinsteinsänre 
(event.  Schwefelsäure)  titriert.  Als  Indikator  benutzte  ich  —  nach 
vielen  Versuchen  —  frisch  bereitetes,  sehr  empfindlidiea  Lackmas- 
papier, auf  welches  mittels  fein  ausgezogener  Glasröhre  ein  UeinsB 
Tröpfchen  des  zu  untersuchenden  Serums  überbracht  wurde.  Die 
Titrierung  wurde  soweit  geführt,  bis  das  rote  Papier  keine  Bläuung, 


1)  Bobring  reroeinte  ichoii  Torher  dttie  Annahme.  (Centnübl.  f.  klio.  Maditin. 
Bd.  IX.  p.  68S.) 

t)  Ich  benatie  derMit  tor  Centriftigierang  des  Blntos  «invi  dar  Qär  tn«r'Kb«o 
Schleaderoentrifugo  naehg«bUdeton  Apparat,  welchar  mitteUt  elekkrischir  Kraft  b«tilab«D 
wird.  Prischos  Kaninchtoblat  tat  in  dan  drea  5  eem  fataandan  GlaaHIhrobaB  binoaa 
6*-8  Minaten  cantrifligiert.  Daa  Saram  ist  strobgaib,  wassarklar;  BlotkOrptidiaa  and 
Plaama  kompakt  am  Boden  dar  Olasrdbra. 


UtW  dit  AlkAlisitit  6m  BlutM  and  Inf^ktioii.  229 

das  blaue  hingegen  eine  bleibende  RAtung  aufwies.  Vergleichende 
VersDcbe  mit  ^/^oo  Nonnal-Natriumkarbonatl5snng  bewiesen  diese 
ntrieroBg  als  empfindlich  and  genan. 

Das  Ergebnis  meiner  Versuche  war,  kurz  gefaßt,  folgendes: 

1.  Das  Blnt  gesunder  Kaninchen. 

Die  Alkalizität  des  Blutsemms  entsprach  bei  76  Kaninchen  vor 
der  Infektion  im  Durchschnitte  3,230  ccm  V.ioo  Normal- Weinstein- 
Binre  auf  1  ccm  Semm.  Die  Alkalizit&t  steigt,  doch  sehr  mäßig, 
mit  dem  Gewichte  (=  Alter)  des  Tieres,  dennoch  sinkt  wieder  die 
AlkaHzüät  sehr  sdiwerer  (—  alter)  Kaninchen.  Die  Durchschoitt- 
alkalizitftt  betrug  n&mlidi  bei  Tieren  von  unter  1000  g:  3,128  (16 
Tiere),  bei  Tieren  yon  1000  bis  1500  g:  3,248  (26  Tiere),  von  löOO 
bis  2000  g:  3,289  (26  Tiere)  und  über  2000  g:  3,210  (10  Tiere). 

Die  Alkalizit&t  m&Dolicher  Kanincbeo  ist  großer  als  die  der 
Weibchen  (S»280 : 3,212). 

Die  Alkalizit&t  des  Serums  einzelner  Kaninchen  kann  von  ein- 
ander sehr  abweichen.  So  betrug  das  Maximum  bei  jenen  76  Tieren 
4,4630.  das  Blinimnm  2,567. 

Von  einem  Tage  oder  Woche  auf  die  andere  Ändert  sich  die 
Alkalizitftt  des  Blutserums  gesunder  Kaninchen  nur  wenig. 

2.  Das  Blut  von  mit  Natriumhy drokarbonat  kflnstlich 
alkalisierter  Kaninchen. 
Folgende   Versuche   beleuchten    lehrreich    die   Einwirkung   der 
Zaffthrung  von  Natriumhydrokarbonat  auf  die  Alkalizit&t  des  Blut- 
semms: 

AUKftlisitit  det  BlutMitmu  KMiineh«n  No.  1*)     KaainebM  Mo.  S") 

(im  f)  (1886  g) 

1)  Vor  dtf  MatriUBhydrokArboiuUiiifiihr  .               4,684  4,880 
i)  8  StBndon  nach   eioor   hgektion   nnter 
dio  Haat  roa  %  g  NatriunbydrokAr- 
booai    pro   KUo    KSrp«rgewiebt    (in 

10-pro>.  L8MiBg) 7,888  7,888 

3)  7  Stvadn  nach  dar  lajaktios     .     .     .            Varaodat  8,668 

4)  18  Sftmdao  naeb  dar  Injektion  ...                  —  6,971 

Kanioeban  Mo.  8  *)     KaoloebeB  No.  4  *) 

(1860  g)  (1960  g) 

1)  Vor  dar  Alkaliaatioa 4,116  4,771 

7)  10  Staadan  aach  Zaflibr  von  1  (Kanin- 
cbaa  No.  8)  ratp.  8  (Kaaincban  No.  4) 
g    Natriambydrokarbonat    pro    Kilo 

K6rp«c«wieht 6,884  8,880 

3)  S4  Standaa  aacb  dar  AlkaUiafnbr  .     .              6,884  8,048 

♦)  *«        »            „       .,             ,.            .     .               4,980  4^98 

7t       w            „       „              „                                6,808  6,808 

ll4Vt  Stndaa  aaeb  dar  AikaUavftihr  .              6,848  4,970 

Diese  Versuche  beweisen,  daß  nach  einer  Alkalizuführ  eine  ent- 
^rechende  Steigerung  der  Alkalizit&t  des  Blutserums  eintritt,  welche 

1)  Im  Harbat  1894  flriicb  vom  Laade  eingaliefarta  Kanineban  wiaian  aine  aoob 
Ub«a  AlkalislUt  (bis  4,880)  aal     Vergl.  weiter  anten. 

9)  Kaainebaa  Mo.  1—4  waidte  im  Herbat  1884  frieeb  Ton  Laada  aiagaUafart. 
I>i«anMn.iiad  ia  dea  abgabawlalftaa  78  Kaalaobea  alebt  elabagrURn. 


6)  71 
«)  11 
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allmählich  wieder  schwindet,  so  daß  nach  48  Stunden  sogar  eine  Ver- 
minderuDg  der  Alkalizität  im  Vergleiche  zur  ursprflnglicheD  zu  be- 
obachten ist.  Nach  3  X  24  Stunden  scheint  ein  stabiles  Gleich- 
gewicht mit  etwas  erhöhter  Alkalizität  hergestellt  zu  sein. 

3.  Das  Blut  von  mit  Anthraxbacillen  infizierten 

Tieren. 

Im  Seram  mit  Anthraxbacillen  infizierter  Kaninchen  steigt  die 
Alkalizität  5  Standen  nach  der  Infektion  im  Mittel  um 
11,3  Proz.;  10  Standen  nach  derselben  um  21,5  Proz. 
der  ursprünglichen  Alkalizität,  um  nach  24  Standen 
rapide  und  stark  zu  fallen.  Das  Mittel  des  Sinkens  der  Alka- 
lizität beträgt  16  Proz.  (bei  39  Kaninchen)  der  Alkalizität  vor  der 
Infektion.  In  10  Fällen,  bei  welchen  das  Blut  kurz  vor  Eintritt  des 
Todes  entnommen  werden  konnte,  betrug  die  Abnahme  durchschnitt- 
lich sogar  263  Proz. 

Von  mit  Anthrax  parallel  geim|pften  Kaninchen 
starben  regelmäßig  jene  splter,  deren  Serum,  vor  der 
Infektion,  attrker  alkalisch  war  (von  21:  15).  In  den  6 
Fällen,  in  welchen  Kaninchen,  deren  Blot  weniger  alkalisch  gewesen, 
solche  Kaninchen,  deren  Blut  stärker  alkalisch  war,  flberlebten, 
konnte  konstatiert  werden,  daß  entweder  die  Alkalizität  des  weniger 
alkalischen  Blutes  nach  der  Infektion  ungewöhnlich  stark  zunahm, 
also  (wie  es  scheint)  starke  Reaktion  nach  der  Infektion  eintrat, 
oder  daß  umgekehrt  bei  Kaninchen  mit  ursprünglich  stärker  alka- 
lischem Blute  die  Alkalizität  nach  der  Infektion  ungewöhnlich  stark 
und  rapide  sank,  also  eine  R^tktioo  auszubleiben  schien. 

Die  Alkalizität  des  Blutes  der  durch  Schutzimpfung 
gegen  Anthrax  zum  Teil  immunisierten  Kaninchen 
(5  Tiere)  sank  selbst  nach  30 — 48  Stunden  nach  einer  virulenten 
Infektion  kaum  etwas  (im  Mittel  von  3,673  auf  3,642,  also  circa  um 
0,84  Proz.),  während  die  Alkalizität  des  Blutes  mit  denselben  zu- 
gleich geimpfter,  nicht  immunisierter  Kaninchen  (4  Tiere)  binnen 
24  Stunden  um  12,1  Proz.  sank  (von  im  Mittel  3,418  auf  2,902). 

Die  Alkalizität  wird  durch  jene  immunisierenden  Impfungen  er- 
höht. So  betrug  die  Alkalizität  des  Blutes  bei  jenen  5  gegen  An- 
thrax geimpften  Tieren  ursprünglich  im  Mittel  3,291,  und  hob  sieb 
dieselbe  nach  der  Immunisation  auf  3,673 '). 

4  Blut  von  mit  Cholerabacillen  infizierter  Kaninchen 
Das  Blutserum  mit  Cholerabacillen  geimpften ')  Kaninchen  (8 
Tiere)  verlor  von  seiner  Alkalizität  binnen  7  Stunden  im  Durchschnitte 
12,7,  binnen  24  Stunden  18,4  Proz.,  während  dasselbe  binnen  48 
Stunden  um  7,4,  binnen  72  Stunden  9,4  und  binnen  12  Tagen  um 
13,9  Proz.  an  Alkalizität  zunahm.  —  Das  Blut  zweier  Kaninchen, 


1)  lieber  anSerordentliche ,  mehr  aU  doppelte  Erhöhung  der  SenuDftlkalintit 
bei  einem  mit  Veecin  I  vnd  II  immunisierten  Hammel  berichtet  Labaraeb  (Ontor». 
fiber  die  Unaehen  der  angeb.  und  enrorb.  Immnnitftt.    Berlin  1S91.   p.  144). 

9)  Von  8  X  '^  stilndiger  Boaillonkaltor  Je  1  ccm  in  die  Vena  jognl.  externa. 
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lelcheder  Infektion  zufolge  binnen  24  Standen  starben  ^X  ▼6rlor  von 
sdner  Alkafiotät  25,3,  bezfiglich  36,2  Proz. 

5.  Blat  Ton  mit  Typhus-,  Tuberkulose-,  Erysipelas* 
bacillen  infizierten  Kaninchen. 

Das  Blutserum  solcher  Kaninchen,  welchen  unter  die  Haut,  be- 
züglich in  die  Vena  jugul.  externa  Typhusbacillen  injiziert 
wurden  (8  TiereX  zeigte  längere  Zeit  hindurch  (19  Tage)  Abnahme 
der  Alk^sit&t,  nur  dafi,  wilhrend  bei  Kaninchen,  welche  zufolge 
der  Infektion  starben  (3  Stfick),  die  Abnahme  der  Alkalizitftt  2<2 
Proz.  betrog;  dieselbe  zu  gleicher  Zeit  in  dem  Blute  der  am  Leben 
gebliebenen  nur  1,7  Proz.  groS  war. 

Das  Blut  von  Kaninchen  (12  Stttck),  welchen  auf  Zuckeragar  gezogene 
Toberkelbacillen  intraperitoneal  oder  subkutan  injiziert  wurden, 
zdgte  7,  14,  21,  30,  40  bezüglich  öO  Tage  nach  der  Infektion  eine 
mäige  Zanalime  der  Alkalizit&t.  Alle  Kaninchen  blieben  scheinbar 
gesund  und  nahmen  zu  an  Körpergewicht.  An  den  110—120  Tage 
sach  der  Infektion  getöteten  Kaninchen  fand  sich  Tuberkulose  am 
Peritoneum,  resp.  in  der  Lunge  zwar  schwach,  aber  entschieden  ent- 
wickelt (Bacillennachweis).  Die  Alkalizit&t  des  Blutserums  war  da- 
mals, im  Vergleiche  zu  dessen  Alkalizität  yor  der  Infektion,  durch- 
schnittlich um  33,2  Proz.  gestiegen. 

Bei  Kaninehen,  welchen  1^4  ccm  einer  24-  bis  3nial  24 -stün- 
diges Bouillonkultur  von  Erysipelas  suum  subkutan  ipjiziert 
wurde  (8  Stttck  Kaninchen),  nahm  die  Alkalizit&t  des  Blutserums 
binnen  24 — 48  Stunden  progressiv  zu;  nach  4-,  6  bis  14mal  24 
Stunden  zeigte  sich  unregelm&ßig  bald  Zunahme,  bald  Sinken  der 
Alkalint&t  desselben.    Von  den  Kaninchen  verendete  keines. 


Ans  den  Versuchen  des  II.  Abschnittes  erhellt,  daß: 

1)  Der  lebende  Organismus  reagiert  auf  die  Wirkung  gewisser 
infizierender  Bakterien  zuerst  mit  einer  Zunahme  der  Alkalizit&t  des 
Blutes,  dann  mit  einer  größeren  oder  geringeren  Abnahme  derselben. 
Wenn  die  Infektion  tödlich  ist,  so  ist  das  Sinken  der  Alkalizit&t 
hochgradig  und  progressiv,  —  ist  dieselbe  jedoch  nicht  tödlich,  so 
ist  anch  Se  Abmüime  der  Alkalizit&t  von  geringerem  Grade  und  von 
einer  neuen  Steigerung  gefolgt,  der  zufolge  die  Alkalizität  des  Blutes 
anhaltend  höher  steigt,  als  sie  vor  der  Infektion  gewesen. 

Es  besteht  also  zwischen  der  pathogenen  Wirkung 
gewisser  Bakterien  und  der  Alkalizit&t  des  Blutes 
ein  gewisser  urs&chlicher  Zusammenhang. 

2)  Kaninchen,  deren  Blut  st&rker  alkalisch  ist,  sowie  solche,  bei 
welchen  die  AlkaÜzit&t  des  Blutes  nach  der  Infektion  stärker  zu- 
oimmt,  sind  resistenzfiihiger  gegenüber  gewissen  infizierenden  Or- 
ganismen (Anthraxbacillen),  als  Kaninchen,  deren  Blut  weniger  alka- 
lisch ist 


l)  Ans  dMD  DdAiidArni«  <!••  einan  KADioelMos  koonUn  Koch'teh«  BadUta  ge- 
U(ui  wtrdoi,  b«i  dam   awaiteD  Kaniocban  argab   dia  üntarinchnng  aagativaa  Ratidtat 

(PlMtwirerftibraii). 


^34  ^'  K-  C-  ^'  ▼<^n  ^•^  Playm  a.  C.  H.  ter  Laa^, 

noch  immer  eine  reichliche  Trübang  dayon.      Blut  war    gar  nicht  mehr 
TorhandeD. 

Die  Harnröhre  ward  nun  täglich  mit  einer  Lösung  yon  Kalium 
hypermanganicom  ausgespült.  Bald  schwanden  die  letzten  abnormalen 
Symptome,  und  es  konnte  der  Patient  am  28.  Oktober  geheilt  entlassen 
werden. 

Am  Tage  nach  seiner  Aufnahme  ward  der  eiterige  Ausfloß 
mikroskopisch  untersucht.  I>as  erhaltene  Bild  war  ganz  analog 
dem  der  Gonorrhöe,  nur  mit  dem  Unterschiede,  daß  die  Gono- 
kokken gänzlich  fehlten;  jedoch  —  wir  möchten  sagen:  an  ihrer 
Stelle  —  enthielten  die  ZdleB  zahlreiche  längere  and  kürzere,  gat 
abgerundete  Bacillen,  welche  überwiegend  innerhalb  der  Zellen 
lagen,  in  einer  Menge,  die  zwischen  2—3  und  6—7  Stück  pro 
Zelle  wechselte.  Sehr  spärlich  wurde  auch  hier  und  da  ein  einziger 
Bacillus  außerhalb  der  Zelle  gefunden.  Weder  Kokken  noch  and^s 
geformte  Bacillen  konnten  wir  auffinden. 

Nebenstehende  Zeichnung  ist  eine  treue  Wiedergabe  des  mikroeko- 
pischen  Bildes. 

Selbstverständlich  war  nunmehr  unser  erstes  Streben,  womöglich 
die  gefundenen  Bacillen  weiter  zu  züchten  und  zu  diagnostizieren. 

Zu  diesem  Zwecke  wurden  Plattenkulturen  angelegt  mit  Gelatine 
und  Agar-Agar.  Die  Gelatineplatten  wurden  bei  22^  C,  und  die 
Agarplatten  bei  37  <^  G  gdialten. 

Nach  48  Stunden  war  auf  der  Gelatine  noch  gar  nichts  zu  sehen, 
und  blieb  selbige  nach  8  Tagen  noch  steril.  Auf  dem  Agar  dagegen 
spürten  wir  alsbakl  kleine  Kolonieen,  die  ziemlich  schnell  an  Größe 
zunahmen  und  am  3.  Tage  näher  untersucht  wurden.  Es  zeigten  sich 
zwei  Formen: 

Etwa  30  Kolonieen  lagen  an  der  Oberfläche.  Sie  waren  sich 
völlig  ähnlich,  hatten  eine  mattglänzende,  milchige  Farbe  und  einen 
unregelmäßig  gebuchteten  Rand. 

Eine  viel  größere  Anzahl  kleiner,  linsenförmiger  Kolonieen  lag 
in  der  Tiefe. 

Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  fanden  wir  in  den  beiden 
genannten  Formen  vollkommen  ähnliche  Bacillen,  so  daß  das  ver- 
schiedene Aeußere  der  Kolonieen  wahrscheinlich  bloß  verursacht  wurde 
durch  ihre  oberflächliche  oder  tiefere  Lage. 

Jedes  Präparat  zeigte  Bacillen  von  sehr  verschiedener  Länge, 
vom  schlanken  Stäbchen  —  wie  wir  es  am  häufigsten  in  den  Zellen 
fanden  —  an,  bis  zur  ungefähren  Kokkeuform. 

Das  Bakterii^m  zeigte  im  allgemeinen  nachstehende  Eigenschaften: 
Form:  Längere    und    kürzere    Stäbchen,    jedoeh    auch 

ovale  und  kokkenähnliohe  Bacillen. 
Waohitum:  Platten.     Je  nachdem  die  Kolonieen  oberfläch- 

auf  Gelatine:  lieh  oder  in  der  Tiefe  liegen,  sind  de  milohigweifti 

mattgläniend,  mit  unregelmüBig  gebuohtetem  Bande, 
oder  Uein,  mati,  weiß  und  linaenlttraiig. 


f>»^nfii»faf{  r.Iiai'i€rit^4if,ie^i(fil  ßflXllf. 
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auf  Agar: 

Aof  Kartoffeln : 

auf  Boaüioii: 
Oatprodaktion: 


Patkof  enetia: 


Stiehkaltoreii  leigen  WAohatam  längt  d«a 
Stiohkanftla  mit  lUolier  Aoabreitaog  naf  d«r  Oe- 
Intine  (nagelförmig). 

Striohkaltaren  geben  Waehatam  linga  dea 
Striohea;  der  Bend  iai  blnttartig  gebachtet. 

Striehknltaren  bilden  ein  gUbiiendea  milobig- 
weiftea  Band. 

Sine  dioke^  gl&naende,  gelbliche  Knltnr,  nach 
einigen  Tagen  wird  die  Farbe  aohmatsig-brann. 

Nach  48  Stunden  kriftig  aaure  Reaktion. 

Im  Girnngaapparätehen  entatand  kriftige 
Gimng.  Für  Trauben«  und  Milohauoker  aohon  naeh 
12 — 24  Standen,  und  Ar  BohnnokerbouiUon  naeh 
2XS4  Stunden. 

a)  Bine  If  aua,  mit  der  Agarkultur  iigixiart»  atarb 
am  folgandan  Tage, 

Bei  der  Obduktion  fanden  wir  atark  yergrSierte 
Mils.  Gelatiaeplatten,  gegoeaen  mit  oa.  ^/^  Tropfen 
Henblut»  lieferten  etwa  60  Kolonieen  von  dem  ge- 
auehten  Baoillaa  Ttfllig  ibnliohen  Bakterien.  Von 
der  MÜM  gab  ein  geringeree  Quantum  Blut  aehon 
ebe  groie  Menge  Kolonieen,  die  ebenao  mit  dem 
mehrgenanntenBaoillua  Tollkommen  ftbereinstimmten. 

b)  Bin  wenig  der  Agarimltur  in  die  Cornea  einea 
Kaninohena  gebracht,  Terursaehte  alabald  eine  heftige 
Keratitia  mit  atarker  Trübung  und  einem  bedeutenden 
Hypopion  in  der  yorderen  Augenkammer. 

Es  war  nunmehr  nach  unserer  Meinung  hiermit  genflsend  kon- 
statiert, dsB  der  im  Eiter  aufgefundene  Bacillus  mit 
dem  Bacterium  coli  identisch  ist. 

Daß  bei  der  ersten  Kultivierung  das  Mikrobium  nicht  auf  der 
Gelatine,  sondern  allein  bei  der  höheren  Temperatur  der  Agarplatten 
gedeihen  wollte,  ist  ffir  das  B.  coli  keine  unbekannte  Erscheinung. 
Von  mehreren  Forschem  ist  dieses  Faktum  bereits  konstatiert  worden. 
Es  zeigt  sich  am  häufigsten  dann,  wenn  der  Bacillus  eine  Ortliche 
Infektion  verursacht  hat  Nach  einigen  Ueberimpfiingen  hat  er  ganz 
die  typischen  „Laboratoriumeigenschaften^  bekommen. 

Daß  unser  Bacillus  die  Ursache  des  Krankheitsprozesses 
ist,  können  wir  natflrlich  nicht  mittels  Imp^roben  beweisen.  Was 
jedoch  stark  dafür  spricht,  sind  resümiert  nachfolgende  Symptome: 

1)  Das  klinische  Bild  war  das  einer  akuten  Infektions- 
krankheit (vergrößerte  Milz,  Fieber,  Inkubationsstadium). 

2)  Die  Bacillen  fanden  sich  in  den  Zellen,  und  anderweitige 
Mikrobien  fehlten. 

Eine  Untersuchung  der  Prostituierten,  welche  das  Kontagium 
lieferte,  konnte  nidit  stattfinden. 
Amerafoort,  Dezember  1894. 
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Vergleichende   üntersachiingen   zur  Bestimmung  der 
Starke  des  Beb  r ing'schen  und  Roax'sctien  Heilserams. 

[Aus  dem  pathologisch-anatomischen Institate  von  Prof.  W.Brodowski 

in  Warschau.] 

Von 

Dr.  med.  W.  Janowski, 

Stfdtiseber  Bakteriolog«  und  Asslitooiant  in  dar  Abtoilang   für  inntfe  Kr«iikh«itoD  im 
Hotpital  inm  Kindleisi  Jora. 

In  meinem  Vortrage  Aber  die  Behandlung  der  Diphtherie  mit 
Heilserum  ^)  habe  ich  mitgeteilt,  daß  die  von  mir  in  Berlin  und  Paris 
angestellten  klinischen  Beobachtungen  hinsichtlich  der  Wirkung  des 
in  diesen  beiden  St&dten  zur  Verwendung  kommenden  Heilserums 
ein  mehr  oder  weniger  gleiches  Resultat  ergeben  haben.  Ich  habe 
darauf  hingewiesen,  daß  ich  sowohl  durch  das  Behring'scbe  Heil- 
serum in  Berlin  als  auch  durch  daqenige  von  Roux  in  Paris  ein 
Sinken  des  Prozentsatzes  der  Sterblichkeit  durch  Diphtherie  von 
35—50  Proz.  auf  12—14  Proz.  hatte  konstatieren  können.  Zugleich 
habe  ich  jedoch  ausdrücklich  betont,  daß  die  von  Roux  in  Paris 
verabreichten  Dosen  Heilserum  weit  größer  sind  als  die  Dosen,  in 
denen  das  Behring'scbe  Heilserum  in  Berlin  angewandt  wird. 
Während  in  Berlin  bei  Diphtherie  durchschnittlich  1  Flftschchen 
No.  II  (d.  b.  1000  Immunitätseinheiten  in  10  ccm  Flflssigkeit)  gleich 
nach  Eintritt  des  Kranken  und  die  Hälfte  dieses  Quantums  am  darauf- 
folgenden Tage  verabreicht  wird  (d.  h.  noch  500  Immunitätseinheiten), 
beträgt  in  Paris  die  kleinste  Dosis  Heilserum,  die  Oberhaupt  an- 
gewandt wird,  30  ccm,  wovon  das  Kind  20  ccm  gleich  nach  Eintritt 
in  das  Hospital  und  10  ccm  am  nächsten  Tage  erhält.  In  schweren 
Fällen  wird  in  Berlin  zweimal  je  10  ccm  Heilserum  No.  n  verabreicht, 
oder  zusammen  20  ccm,  und  nur  in  sehr  schweren  Fällen  geht  man 
bis  30  oder  sogar  40  ccm.  In  Paris  dagegen  erforderten  schwere  Fftlle 
50—70  ccm,  und  ich  habe  wiederholt  Fälle  beobachtet,  wo  die  Kranken 
im  ganzen  bis  80—90  ccm  Heilserum  und  noch  mehr  bekamen'). 
Da  die  Quantität  des  in  Paris  verabreicht  werdenden  Heilserums  die 
Quantität  des  in  Berlin  bei  Diphtherie  angewandten  Heilserums  durch- 
schnittlich um  mehr  als  das  Doppelte  übersti^,  drängte  sich  mir  un- 
willkürlich die  Frage  auf,  wovon  das  wohl  abhinge:  von  der  geringeren 
Immunitätskraft  des  französischen  Heilserums  oder  von  dem  in  Frank- 
reich angenommenen  und  konsequent  durchgeführten  Prinzipe,  in  jedem 
Erkrankungsfalle  eine  möglichst  große  Quantität  Heilsenim  zu  ver- 
abreichen? Es  gelang  mir  weder  in  Berlin  noch  in  Paris,  hierüber 
Aufklärung  zu  erhalten,  denn  in  Berlin  wurde  mir  gesagt,   das  fran- 


1)  W.  Janowikl,  BlatMromth«rft[^t  im  AiuUnde  Tom  htotigtii Staadpiukto  mi. 
(KliniMhe  Vorlesnngwi.    WariehMi,   D«Mmber  1894.) 

S)  leb  gtht  hier  auf  dl«  Biiii«Ui«iton  nicht  nib«r  «In,  dm  hmm  ümäm  •!•  ia  dan 
•hen  erwIhntoD  Vortrag«. 
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zösisdie  IMphtherieBeram  aei  weit  schwftcher  ab  das  deotsche,  in  Paris 
dagegen  wurde  gerade  das  Gegentheil  behauptet.  Beides  bezog  sich 
jedoch  nicht  auf  das  in  Berlin  und  Paris  zur  Zeit  meines  Aufenthaltes 
daselbst  zur  Verwendung  kommende  Serum,  sondern  auf  das  vor  dem 
September  fabrizierte.  Da  ich  aber  wußte,  daß  man  sowohl  in  Deutsch- 
land wie  auch  in  Frankreich  seit  dem  Monat  September  mit  der  Be- 
rdtong  eines  besseren  Serums  begonnen  hatte,  und  da  außerdem  die 
Stärke  des  Heilserums  in  Deutschland  und  in  Frankreich  nach  ganz 
versdiiedenen  Methoden  bestimmt  wird,  weil  beide  von  ganz  ver- 
schiedenen Gesichtspunkten  ausgehen,  sah  ich  ein,  daß  eine  L6sung 
der  mich  interessierenden  Frage  an  Ort  und  Stelle  unm^lich  war, 
da  mir  die  betreffenden  Daten  fehlten.  Aus  diesem  Grunde  beschloß 
ich,  die  LOsung  dieser  Frage  auf  anderem  Wege  zu  versuchen,  nftm- 
lieh  durch  vergleichende  Untersuchungen  des  französischen  und  des 
deutsdien  Heilserums.  Kurz  nach  meiner  BQckkehr  begonnen,  sind 
dieselben  in  diesen  Tagen  zum  endgiltigen  Abschluß  gekommen,  wes- 
halb ich  nun  auch  Ober  das  erhaltene  Resultat  berichten  will. 

Zu  raeiuen  Experimenten  bediente  ich  mich  des  französischen  Heil- 
serums, das  ich  in  Paris  von  Borrel  erhalten  hatte,  und  des  aus 
Berlin  verschriebenen  Behring^ ächen  Serums,  das  die  Aufschrift 
trog:  ^opus  106,  gdtUlt  14  Dezember^.  Die  Stärke  beider  wurde 
sowohl  nach  französischer  als  auch  nach  deutscher  Methode  fest- 
gestellt; auf  diese  Weise  war  ich  imstande,  die  Bedeutung  der  be- 
treffenden deutsch«!  und  französischen  Nomenklatur  mit  einander  zu 
vergleichen. 

Zur  Ermittelung  der  Stärke  des  Heilserums  beiderlei  Ursprungs 
nach  französischer  Methode  bediente  ich  mich  einer  in  Paris  von 
Martin  erhaltenen  Diphtheriekultur,  zur  Bestimmung  der  Stärke 
nach  deutscher  Methode  benutzte  ich  das  von  Aronson  erhaltene 
Diphfheriegift  Da  also  die  Resultate  meiner  iEzperimente  immer 
nach  demselben  Maßstabe  gemessen  wurden,  so  kann  ich  mit  um  so 
größerem  Bechte  einen  Vergleich  zwischen  ihnen  ziehen. 

Zuerst  stellte  ich  die  Stärke  der  in  meinem  Besitze  befindlichen 
Diphtiieriekultor  und  des  Diphtheriegiftes  fest  Es  erwies  sich,  daß 
1  ccm  meiner  aus  Paris  stammenden  Diphtheriekultur  im  Verlaufe 
von  ärea  60  Standen  2  Meerschweinchen  tötete,  von  denen  das  ehie 
420  g,  das  andere  460  g  wog,  während  0,6  ccm  des  von  Aronson 
erhsltenen  Giftes  ein  320  g  wiegendes  Meerschweinchen  in  38  und 
ein  anderes,  420  g  wiegendes  in  46  Stunden  tödtete.  Lege  artis 
oadi  fruizOeischer  Methode  vorgehend,  wurden  verschiedenen  Meer- 
schwänchen  verschiedene  Quantitäten  Heilserum  injiziert  und  die 
Tiere  nach  Ablauf  von  24  Stunden  mit  je  1  ccm  der  oben  erwähnten 
frisch  überimpften  Diphtheriekultur  auf  Bouillon  geimpft;  um  die 
Stärke  desselben  Heilsemms  lege  artis  nach  deutscher  Methode 
festzustellen,  wurde  mehreren  Meerschweinchen  eine  Mischung  ver- 
schiedener Quantitäten  Serum  mit  einer  gleichen  Quantität  Diphtherie- 
gift, nämlich  mit  0,6  ccm,  injiziert;  diese  Quantität  entsprach  in 
memem  Falle  der  10-normalen  Dosis. 

Die  Berahate  mmner  Experimente  waren  folgende: 
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A.  Französisches  Heilserum. 

1)  BestimmiiDg  nach  französischer  Methode.  Zn  den  Experimeoten 
wurden  4  Meerschweinchen  genommen. 

D«m  1.,  4S0  g  wi«g.,  ii^ii.ieh  ITeem  H«ila«nim  1 :  1000,  d.  h.  Vamm   MinM  K8rp«rgew. 
ft    ^M  400  I,      „         „         „      8     „  „  „  „       /ioooo       **  »* 

»I    8'»  ^®^  »I      if         »»        tt      •     tt  »1  »»  »»       Imom       »»  " 

»I     ^'i   ÄOO  ty        „  V,  n        ^      1»  »♦  •»  »»         IlMM»       •»  »• 

Allen  4  Meerschweinchen  wurde  24  Standen  nach  Injektion  obiger 
Heilserumlösungen  je  1  ccm  der  Pariser,  24  Standen  alten  BooilloD- 
kultnr  eingeim^t. 

Von  diesen  4  Meerschweinchen  verblieben  das  erste  und  zwäte 
ganz  gesund  und  sind  es  noch  bis  zom  heutigen  Tage,  das  dritte 
hatte  vier  Tage  lang  an  der  Stelle,  wo  die  Kultur  injiziert  worden 
war,  eine  knötchengroße  Schwellung  und  war  drei  Tage  lang  sehr 
matt ;  bei  dem  vierten  stellte  sich  am  dritten  Tftge  nach  der  Injdctioii 
der  Diphtheriekultur  eine  lokale  G^eschwulst  ein,  und  es  starb  am 
zwölften  Tage  nach  Ausf&hmng  des  Experimentes.  Ich  schloss  hieraus, 
daß  die  Stärke  des  in  meinem  Besitze  befindlichen  Heilserums  frsD- 
zOsischen  Ursprungs«-  V^o«««  is^  ^b.  daß  das  einem  MeerschweiD- 
chen  iqizierte,  ^/s^oco  seines  Körpergewichtes  betragende  Heilseram 
das  Tier  vollst&ndig  immun  gegen  die  Wirkung  einer  Diphtherie- 
kultur macht,  die  andere,  nicht  mit  Heilserum  geimpfte  Meerschwein* 
chen  im  Verlaufe  von  48—60  Stunden  tödtet 

2)  Bestimmung  nach  deutscher  Methode.  IM  ich  auch  nicht 
annilhemd  wußte,  welcher  Bezeichnung  in  der  deutschen  Nomen- 
klatur die  in  der  französischen  mit  Vsoooo  bezeichnete  Stärke 
entspricht,  wurden  nicht  weniger  als  acht  Meerschweinchen  zu 
den  Experimenten  verwandt.  Ea  wurde  eine  bestimmte  Quantität 
Diphtherie^  mit  Heilserum  verschiedener  Konzentration  vermischt, 
und  zwar  in  der  Weise,  daß  je  auf  eine  bestimmte,  gleiche  Quantität 
Gift,  nämlich  0,6  ccm,  0,004;  0,002;  0,0017;  0,0013;  0,OOI; 
0,0008;  0,0006;  0,00025  kam;  diese  Mischung  wurde  acht  von 
mir  ausgesuchten  Meerschweinchen,  vollständig  gesunden  Männchen, 
die  noch  zu  keinerlei  Experimenten  verwandt  worden  waren,  sub- 
kutan injiziert;  das  leichteste  darunter  wog  390  g,  das  schwerste 
510  g.  Es  stellte  sich  heraus,  daß  nur  die  drd  ersten  Meerschwein- 
chen voUständig  gesund  verblieben,  nämlich  diqenigen,  die  zugleich 
mit  der  10-normalen  Dosis  Gift  0,004;  0;002  und  0,0017  Heilserum 
erhalten  hatten.  Das  mit  0,0013  geimpfte  Meerschweinchen  hatte 
drei  Tage  lang  eine  klare  Schwellung  an  der  Iigektionsstelle,  kann 
also  nicht  mehr  zu  den  ganz  gesund  gebliebenen  gerechnet  werden. 
Von  den  übrigen  vier  starb  das  Meerschweinchen,  welches  0,00026 
bekommen  hatte,  nach  6  Tagen;  ein  anderes,  das  mit  0,0005  iiuiziert 
worden  war,  starb  nach  14  Tagen,  und  bei  den  beiden  letzten  kam 
es  zur  lokalen  Nekrose  an  der  Injektioosstelle;  sie  waren  längere 
Zeit  krank,  blieben  aber  schließlich  doch  am  Leben.  Da  also,  wie 
ersichtlich,  die  kleinste  Quantität  Heilserum,  die  ebi  Meerschweinchen 
vollständig  immun  gegen  eine  10-normale  Dosis  Diphtheriegift 
macht,  0,0017  war,  so  b«»ichnete  ich  also  —  in  Uebersmstimmung 
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mit  der  deatsoben  Nomenldatnr  —  die  Starke  des  ontersuchlen  Heil- 
a^mms  =»  fast  60  ^). 

Da  die  Stärke  des  Behring'schea  Heilserums  No.  1  auch  >«  60 
ist,  80  geht  hieraus  hervor,  daß  1)  die  St&rke  des  französischen  Heil- 
senuas  derStftrke  des  Bebring'schen  Heilserums  No.  1  entspricht; 
2)  daß  die  nach  der  französischen  Nomenklatur  als  V50000  bezeichnete 
Stärke  des  Heilserums  fast  ganz  mit  der  Stärke  übereinstimmt,  die 
in  Deutschland  als  60  Innnnnitätseinheiten  bezeichnet  wird. 

B.  Behring'sches  Heilserum. 

1)  Bestimmung  nach    deutscher  Methode. 

Obgleich  mir  alle  drei  Nummern  de&  deutschen  Heilserums  (I, 
n,  ni)  zu  (Gebote  standen,  beschloß  idi  doch,  nur  das  Heilserum 
No.  I  und  n  nach  deutscher  Methode  zu  koutroUieren.  Da  bereits 
die  Etiquette  an  jedem  Fläschchen  annähernd  die  Stärke  des  be- 
treffenden Heilserums  angab,  bediente  ich  mich  zur  Nachprüfung  der 
Stärke  nur  je  4  Meerschweinchen.  Ich  gelangte  dabei  zu  der  Ueber- 
zeugung,  daß  1  ccm  der  Lösung  1 :  600  No.  I  in  der  That  Meer- 
schweinchen YoUständig  und  1  ccm  der  Serumlösung  1  :  1000 
No.  II  fast  vollständig  immun  gegen  die  Wirkung  einer  lO-normaden 
Dosis  Diphtheriegift  machten,  oder  daß  die  Stärke  des  Heilserums 
No.  I  ==>  60  und  die  des  Serums  No.  II  «-  fast  100  war. 

2)  Bestimmung  nach  französischer  Methode.  Hier  wurde  nur 
das  Serum  No.  I  angewandt.  Zu  den  entsprechenden  Experimenten 
wählte  ich  sieben  Meerschweinchen,  ebenfalls  Männchen,  die  noch  zu 
keinerlei  Experimenten  gedient  hatten.    Ich  injizierte 

1.  MMnehw.  ▼.  840  g  Kflrp^rgew.  ii  ccm  HeiUeram  1 :  1000,  d.  b.  VtsoM  b^m  KSrpergew. 

1.  ,,  .,  400  „  „  8     ,,  „1  :  1000  „  »L oot      "             »» 

».  M  „  5«)  ,,  „  6,6  „  „         1  :  1000  „  ^/jl^      „             „ 

4.  ,.  ,,460,,  „  4,6  „  ,,         1:1000  „  Vio««oo     »» 

y  „  m450„  6     „  „         1:S000  „  Vu 

6.  ,.  „400  M  4     ,,  M         1  :  «000  ,.  Vw 

7.  V  „  «0„  „  3     „  „         J:JOOO  „  V^ 

Alle  diese  Meerschweinchen   erhielten  24  Stunden  später  1  ccm 

einer  frisch  überimpften  Pariser  Bouillonkultur  der  Diphtheriebacillen. 

Nur  das  erste  und  das  zweite  Meerschweinchen  verblieben  ganz 

Ssund  und  sind  es  bis  jetzt  noch.  Das  Meerschweinchen  No.  3 
tte  !eine  ziemlich  erhebliche  Schwellung  an  der  Stelle,  wo  die 
Diphtheriekultur  injiziert  worden  war,  und  war  mehrere  Tage  krank; 
das  Meerschweinchen  No.  4  starb  am  11.  Tage  nach  Einimpfung 
der  Diphtheriekultur,  No.  5  am  14.,  No.  6  am  8.,  No.  7  am  10  Tage. 
Es  erhellt  hieraus,  daß  das  von  uns  angewandte  Höchster 
Heilserum,  das  mit  No.  I  bezeichnet  war,  um  mit  den  Franzosen  zu 
sprechen,  eine  Stärke  bis  Vioooo  besaß,  vielleicht  etwas  darüber, 
aber  jedenfalls  unter  ^/v5tooi  denn  das  Meerschweinchen  No.  3  rea- 

1)  Bin«  einfftoht  Bereohoung  wird  die  Riehtigktit  dles«r  Ziüilen  bMtidgan :  weon 
0,1  oem  NormalMram,  d.  b.  einet  Serums  mit  einer  ImmanitäUkraft,  ein  Meenohwein- 
flh«D  Toflitindig  immon  msehte,   so  ist  die  Stärke  einet  Seroms,  TOn  dem  0,0017  com 

101  1000 

rar  laaaiiieienuig  erfoiderUeb  sind,  •»    .  y^^^  *=^    ~jl — ,  a.  h.  fast  60. 
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gierte  schon  ziemlich  stark  auf  die  Injdrtion  der  Diphtheriekultnr, 
indem  sich  bei  demselben  ein  ziemlich  bedeutendes  lokales  Gewebs- 
ödem  einstellte. 

Vergleichen  wir  nun  die  Ergebnisse  obiger  Experimente,  so  sehen 
wir,  daß  das  französische  und  das  Höchster  Heilserum  No.  I  fast 
gleich  stark  sind.  Dnd  zwar  enthalten  beide  circa  60  Immunit&ts- 
einheiten  —  wie  man  in  Deutschland  sagt  — ,  und  beide  wirken  bis 
ZQ  ^/e 0  0 001  um  ini^  Roux  und  seinen  Schfliem  zu  sprechen. 

Das  angeführte  Resultat  meiner  Untersuchungen  erklärt  mir  zur 
Grenüge,  weshalb  in  Paris  dem  Umfange  nach  zweimal  größere  Dosen 
Heilserum  gegen  Diphtherie  verabreicht  werden  als  in  Berlin.  Ein 
Durchschnittsfall  von  Diphtherie  erfordert  zu  Beginn  der  Behandlung; 
1000  Immunitatseinheiten.  In  Berlin  werden  sie  dem  Kranken  in 
Gestalt  von  10  ccm  Heilserum  No.  II  einverleibt,  da  die  Stärke  des- 
selben "-  100  ist.  Die  Stärke  des  französischen  Heilserums  betragt 
50 — 60;  um  also  dem  Patienten  1000  Immunitätseinheiten  zu  in- 
jizieren, muß  ihm  doppelt  so  viel  Heilserum  eingeführt  werden,  d.  b. 
20  ccm.  Dasselbe  betrifft  selbstverständlich  auch  die  später  verab- 
reichten Dosen.  Wir  sehen  also,  daß,  wenngleich  Franzosen  und 
Deutsche  auch  mit  verschiedenem  Heilserum  arbeiten  und  die  Stärke 
desselben  auf  verschiedene  Weise  berechnen,  doch  die  absolute  Dosis 
dieses  Heilmittels  in  Deutschland  und  in  Frankreich  die  gleiche  ist 
und  nur  in  Lösungen  verschiedener  Konzentration  zur  Verwendung 
kommt.  Wäre  in  Deutschland  wie  in  Frankreich  nur  Heilserum  einer 
Art  in  Anwendung  und  entspräche  dieses  dem  Höchster  Serum 
No.  I,  dessen  Stärke  ungefähr  «.  60  ist,  so  müßten  sowohl  hier  als 
dort  die  Dosen  dieses  Heilmittels  auch  dem  Umfange  nach  gleich 
sein,  wie  sie  es  jetzt  ihrem  absoluten  Werte  nach  sind. 

Es  entsteht  nun  die  Frage,  welches  Serum  sich  beim  Gebrauche 
als  praktischer  erweist?  Im  Krankenhause  sind  beide,  sowohl  das 
französische  als  auch  das  deutsche  Heilserum,  gleich  gut  zu  ge- 
brauchen —  bei  strenger  Asepsis,  die  sich  im  Hospitale  leicht  durch- 
führen läßt,  kann  man  dem  Kranken  ebenso  gut  20  ccm  französisches 
Heilserum  anstatt  10  ccm  No.  II  Höchst  injizieren,  wie  dies  auch  in 
Berlin  stattfindet,  wenn  No.  II  momentan  fehlt:  es  wird  alsdann  durch 
zwei  Fläschchen  No.  I  ersetzt  In  der  Privatprazis  ist  es  vorzuziehen, 
wenn  man  dem  Kranken  eine  möglichst  kleine  Quantität  Heilserum 
einzuspritzen  hat,  und  deshalb  ist  es  angenehmer,  die  erforderlichen 
1000  Immunitätseinheiten  in  10  ccm,  als  in  20  ccm  Flüssigkeit  zo 
haben.  Der  therapeutische  Nutzen  für  den  Kranken  ist  j«loch  in 
dem  einen  wie  in  dem  anderen  Falle  derselbe.  Dagegen  ist  aus 
ökonomischen  Rücksichten  das  französische  Heilserum  dem  deutschen 
bei  weitem  vorzuziehen.  1000  Immunitätseinheiten  des  Beb  ring- 
sehen  Heilserums  (d.  h.  ein  Fläschchen  No.  II)  kostet  jetzt  11  Mk., 
während  dieselbe  Quantität  von  Immunitätseinheiten  (oder  eine  etwas 
größere),  die  in  einem  20  ccm  Flüssigkeit  fassenden  Fläschchen  fran- 
zösischen Heilserums  enthalten  ist,  augenblicklich  6  Frank  kostet  und 
auch  in  Zukunft  kosten  wird.  Der  Unterschied  im  Preise  ist,  wie 
ersichtlich,  ein  sehr  großer  und  wächst   bei  Anwendung  des  Heil- 


seniiBB  in  grMerem  Maßstäbe  in  KrankeDh&iueni  zu  einer  lehr  be- 
Mchtlichen  Samme  an. 

War8chaii,^16.  Jannar  1895. 

Nachtrag, 
unmittelbar  nach  Absendnng  dieser  Arbeit  an  die  Redaktion 
erhielt  ich  das  Aronson'sche  Semm.  Wie  bekannt,  fabriziert 
AroDson,  gleich  Rons,  nor  eine  Sorte  Serum.  Ich  habe  nun  mit 
letzterem  absolut  dieselben  Versuche  wie  mit  dem  Sehr  Inguschen 
imdRoux*8chen  angestellt  und  bin  zu  der  üeberzeogung  gekommen, 
daS  die  Stärke  dieses  Serums  90  Einheiten  nach  deutscher  und 
Vi 000 o  nach  französischer  Nomenklatur  beträgt  Folglich  ist  die 
Stärke  dieses  Serums  der  Stärke  des  Behrin gesehen  No.  11  fast 
gleich.  Diese  Stärke  gilt  bei  Aronson  als  das  Minimum  des  zum 
Verkauf  kommenden  Materiales.  Es  kann  also  jede  einzelne  Liefe- 
rang  dieses  Serums  mit  fast  absoluter  Genauigkeit  dem  Behring- 
schen  Serum  Na  11  gleichgestellt  werden.  Demzufolge  ist  das 
Aronson 'sehe  Serum  in  der  Praxis  eben  so  bequem  wie  No.  II  ans 
Höchst  Der  Präs  beträft  5  M.  fllr  10  ccm,  ist  also  derselbe  wie 
der  einer  entsprechenden  Quantität  (20  ccm)  des  französischen  Serums. 


Die  Benatzimg  von  Alkalialbnminaten  znr  Hentellnng 

von  Nährböden. 

[Aus  dem  Neuen  Allgemeinen  Krankenhanse  in  Hamburg«Eppendorf.] 

Dr.  O.  Deyeke, 

AsoistMisftrat. 

Meine  bisherigen  Mitteilungen  i)  Aber  die  Verwendung  von  Alkali- 
dbuminaten  znr  Herstellung  elektiver  Nährböden  bedürfen  nach  ver- 
schiedenen Richtungen  hin  der  Ergänzung.  Zunächst  kann  ich  mit- 
teflen,  daß  seit  einiger  Zeit  die  bekannte  chemische  Fabrik  von 
E.  Merck  in  Darmstadt  die  Darstellung  der  von  mir  benutzten 
Alkalialbuminate  übernommen  hat  Das  Merck 'sehe  Präparat,  das 
in  einem  hellbraunen ,  in  Wasser  leicht  löslichen,  ziemlich  stark 
alkalisch  reagierenden  Pulver  besteht,  macht  die  immerhin  etwas 
mühevolle  und  langwierige  Selbstbereitung  der  Alkalialbuminate  über- 
flüssig und  verleiht  auf  diese  Weise  der  von  mir  zur  Reinzüchtnng 
^on  Cholera-  und  Diphtheriebacillen  angegebenen  Methode  den  großen 
Vorzug  denkbarster  Einfieu^hheit 

Um  dies  klar  zu  machen,  möge  hier  die  auch  aus  anderen 
Gründen  wünschenswerte  Schilderung  derjenigen  Praxis  Platz  finden, 
die  ich  jetzt  bei  der  Herstellung  meiner  Nährböden  zu  befolgen 
pflege. 

1)  DtMh«  OMd.  Wohidir.  1898.  No.  S7  nad  IS94.  Vo.  15. 
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Ich  bagione  mit  der  Heratellungsweise  des  zur  boUerong  vob 
Diphtheriebacillen  bestimmten  Agars:  1  Proz.  Alkalialbamiiiat,  1  Proz. 
Pepton,  Vt  Proz.  Kochsalz,  2  Proz.  Agar-Agar  und  5  Proz.  Glycerin 
werden  mit  dem  entsprechenden*  Volumen  destillierten  Wassers  an- 
gesetzt Die  alkalisch  reagierende  Misdiung  wird  durch  Torsicbtiges 
tropfenweises  Zusetzen  reiner  Salzsäure  neutralisiert,  wobei  ich  be- 
merke, daß  zur  Eontrolle  der  Reaktion  gutes  Lackmuspapier  durch- 
aus genügt  Darauf  wird  alkalisiert  durch  Zusatz  von  1  Proz.  einer 
Sodalösung,  die  auf  3  Teile  1  Teil  Soda  und  2  Teile  Wasser  enthält 
Die  nunmehr  fertige  N&hrmischung  lasse  ich  während  einer  oder 
mehrerer  Stunden  bei  Zimmertemperatur  quellen,  bringe  sie  dann  in 
den  Dampfapparat  und  lasse  sie  dort  '/«^ 1  Stunde  lang  kochen. 
Den  heißen  Agar  filtriere  ich  durch  eine  dQnne  Schicht  steriler  Watte, 
fülle  in  Reagenzgläser  auf,  sterilisiere  einmal  V«  Stunde  lang  im 
strömenden  Dampfe  und  lasse  schließlich  den  Agar  in  schräger  Lage 
erstarren.  In  diesem  Falle  erhält  man  einen  Agar,  der  nicht  frei 
von  Trübungen  ist,  sich  denmach  zum  PlattenTOifahren  weniger  gut 
eignet,  dagegen  den  Vorzug  hat,  daß  er  in  sehr  kurzer  Zät  her- 
zustellen ist.  Will  man  ganz  Uares  Nährsubstrat  haben,  so  muß 
man  durch  Fließpapier  im  Unna'schen  Dampftrichter  filtrieren  und 
bekommt  dann  allerdings  einen  vollständig  klaren  bräunlichen  Agar, 
der  in  seiner  Wirksamkeit  mit  dem  ersteren  übereinstimmt 

Seitdem  ich  diese  Züchtnngsmethode  für  Diphtheriebacillen  in 
der  Deutschen  medizinischen  Wochenschrift  bekannt  gegeben  habe, 
hat  dieselbe  am  Neuen  Allgemeinen  Krankenhause  in  großem  Um- 
fange geprüft  werden  können.  An  der  Hand  von  etwa  160  Unter- 
sudbungen  genuiner  Diphtheriefalle,  die  im  Laufe  der  Zeit  auf  der 
Infektionsabteilung  des  genannten  Krankenhauses  gemacht  worden 
sind,  bin  ich  in  der  Lage,  auf  das  bestimmteste  zn  veirichem,  daß 
meine  Methode  mit  der  Einfachheit  der  Technik  absolute  Zuverlässig- 
keit vereinigt  Gerade  in  dieser  Zeit,  wo  das  Behring'sche  HeiJ- 
serum  die  wissenschaftliche  Welt  in  Bewegung  setzt,  und  wo  es  gut, 
den  Wert  dieser  modernen  Therapie  zu  erproben,  dürfte  eine  derartig 
einfache  kulturelle  Methode,  die  es  auch  dem  praktischen  Arzte 
ermöglicht,  seine  Diphtheriefieille  bakteriologisch  sicherzustellen,  von 
besonderer  Bedeutung  sein.  Hier  in  Hamburg  habe  ich  den  Versach 
gemacht,  mein  Verfahren  für  den  praktischen  Arzt  gangbar  zu  machen. 
Eine  hiesige  Apotheke^)  hat  es  übernommen,  nach  meinen  Angaben 
und  unter  meiner  Kontrolle  den  Agar  herzustellen  und  denselben,  in 
Reagenzröhrchen  schräg  erstarrt,  an  praktische  Aerzte  käuflich  ab- 
zugeben. Die  von  diesen  am  Krankenbette  beschickten  Gläschen 
werden  im  hiesigen  hygienischen  Institute  des  Herrn  Prof.  Dunbar 
auf  ihren  Gehalt  an  Diphtheriebacillen  untersucht 

Ich  mochte  an  dieser  Stelle  noch  einmal  auf  einen  Punkt  auf* 
mersam  machen,  den  ich  bereits  in  meiner  letzten  Arbeit*)  ange- 
deutet habe.  In  denjenigen  Fällen,  wo  es  darauf  ankommt,  nur 
wenige  Diphtheriekeime  aufzufinden,  also  z.  B.  bei  Rekonvalescenten 


1)  SchwaiiApotheka  des  Herrn  Dr.  Mielek,  DwnntfiorttnJ«. 
t)  Dtseh.  awL  Woc 
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von  Diphtbeiie,  empi^t  es  sich  diiogeDd,  das  su  uBtersochende 
Material  anf  Albaminatagar  auszustreichen,  der  in  Petri' sehen 
Scbälchen  zum  Erstarren  gebracht  ist.  Bei  einiger  Uebung  gelingt 
es  ganz  gut,  die  Diphtheriekolonieen  auch  mikroskopisch  von  Kolo- 
nien anderer  Ifikrooif^anismen  zu  unterscheiden. 

Ich  komme  jetzt  zur  Bereitung  der  von  mir  zur  Reinzüchtung 
Ton  (2holerabacillen  angegebenen  N&hrgelatine:  2V|  Proz.  Alkali- 
albaminat,  1  Proz.  Pepton,  1  Proz.  Kochsalz  und  10  Proz.  Gelatine 
werden  mit  dem  entsprechenden  Volumen  destillierten  Wassers  an* 
gesetzt,  nach  vorheriger  Neutralisierung  mit  2  Proz.  der  oben  bereits 
geschilderten  Sodalösung  alkalisiert,  1^/,  bis  höchstens  2  Stunden 
im  Dampfepparate  gekocht  und  schließlich  im  Heißwassertrichter 
darch  Fließpapier  filtriert  Die  in  sterile  Beagenzgläser  aufgefüllte 
Gelatine  wird  an  drei  hinter  einander  folgenden  Tagen  je  10  Minuten 
Isog  aufgekocht.  Hierzu  noch  einige  Worte.  In  meiner  ersten  Ver- 
öffeotlichong^)  betreffs  dieses  Nährbodens  habe  ich  die  Alkaleszenz 
(l  Proz.  Soda)  entschieden  zu  hoch  gegriffen,  in  meiner  zweiten  Publi- 
kation') setzte  ich  deshalb  den  Alkaligehalt  auf  V»  Proz.  Soda 
herab.  Ich  glaube  nunmehr  .nach  mannigfachem  Probieren,  daß  die 
Wahrheit  in  der  Mitte  liegt,  daß  demnach  ein  Gehalt  von  2  Proz. 
der  mehrfach  erwähnten  Sodalösung  (entsprechend  also  */«  Proz. 
bystallinischer  Soda)  das  Optimum  der  Alkalesce&z  für  meine  Zwecke 
bildet  Wie  ich  midi  überzeugt  habe,  spielt  die  hohe  Alkalescenz 
zweifellos  eine  gewisse  Bolle  bei  der  entwickelungshemroenden  Wir- 
koBg  der  Choleragelatine  auf  andere  Keime,  aber  augenscheinlich 
Dor  bei  Anwesenheit  von  AlkaUalbuminaten ;  denn  eine  Steigerung 
des  Alkaligehalts  bei  der  gewöhnlichen  Fleischwassergelatine  airf 
denselben  Alkalescenzgrad,  den  ich  jetzt  der  Albumtnatgelatine  gebe, 
Üßt  keine  derartige  hemmende  Wirkung  hervortreten. 

Nach  einer  Kchtung  bin  glaubte  ich  mein  Verfahren,  Cholera- 
badUen  aas  menschlichem  Darminhalte  zu  isolieren,  noch  verbessern 
za  mflsseo,  ich  meine  in  Bezug  auf  die  Schnelligkeit  der  Diagnose. 
Versudie,  die  ich  mit  einem  analog  der  Choleragelatine  bereiteten 
Agar  anstellte,  fielen  zunächst  nicht  nach  meinen  Wünschen  aus. 
Freilich  war  auch  hier  ein  deutliches  Zurflckbleiben  der  Nichtcholera- 
kolonieen  unverkennbar,  aber  auch  die  Cholerakeime  vermochten  sich 
in  dem  festen  GefQge  des  Agars  nicht  so  rasch  und  üppig  zu  ent- 
wickeln, wie  es  für  eine  schnelle  Diagnose  wünschenswert  ist.  Ein 
RToter  Mißstand  war  femer  das  nichts  weniger  als  charakteristische 
Aossehen  der  Cholerakolonieen.  Weit  bessere  Besultate  erzielte  ich, 
wenn  ich  denselben  Agar  in  Pe  tri 'sehen  Schälchen  erstarren  ließ 
und  nun  auf  die  Oberfläche  das  Dntersuchungsmaterial  ausstrich. 
Doch  glaubte  ich  gerade  bei  der  bakteriologischen  Diagnose  der 
Cholera,  wo  es  sich  so  oft  darum  handelt,  wenige  Cholerakeime  aus 
eioem  mannigfaltigen  Bakteriengemisch  herauszufinden  und  zu  iso- 
lieren, auf  diese  Methode  verzichten  zu  sollen.    Ein  Gedanke,  den 


1)  1.  e.  ISSS.  Vo.  SV. 
S)  L  c.  1S94.  No.  95. 
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zuerst  Freymutb  und  LickfettO  mit  Glflek  verwertel  haben, 
brachte  mir  die  erwOnschte  Lösung  des  Problems.  Diese  Aatoren 
benutzten  Mischungen  von  Agar  uud  Gelatine,  welche  Brfltofentempe- 
raturen  von  37  ®  C  aushalten,  ohne  zu  zerfließen.  An  das  von  den 
genannten  Autoren  angegebene  prozentuale  Verhältnis  der  Agar- 
Gelatine  konnte  ich  mich  bei  meinen  Zwecken  freilich  nicht  halten^  mir 
hat  sich  vielmehr  folgende  Zusammensetzung  am  besten  bewahrt: 
2  Proz.  Agar-Agar,  5  Proz.  Gelatine,  2V,  Proz.  Alkalialbuminat, 
1  Proz.  Kochsalz  und  1  Proz.  Pepton  werden  mit  der  nötigen  Quan- 
tität Wasser  unter  gelinder  Erwärmung  bis  zum  Schmelzen  der  Gela- 
tine angerührt,  nach  sorgfältiger  Neutralisierung  mit  2  Proz.  der 
öfters  bereits  genannten  Sodalösung  aJkalisiert,  2  Stunden  im  Dampf- 
apparate gekocht  und  durch  einen  dflnnen  Bausch  steriler  Watte 
schnell  filtriert.  Man  erhält  ein  klares  Filtrat,  das  im  Petr  loschen 
Schälchen  erstarrt,  auch  mikroskopisch  nur  wenige,  nicht  störende 
Trübungen  zeigt.  Ich  möchte  hier  den  Rat  einschalten,  diesen  Nähr- 
boden zur  Zeit  immer  nur  in  kleineren  Portionen  herzustdlen,  and 
zwar  nicht  mehr  als  ^/^  1,  da  nach  meinen  Erfahrungen  sonst  die 
Filtration  Schwierigkeiten  bereitet. 

Ein  derartiger  Nährboden  hat  zur  Züchtung  von  Gholerabacillen 
ganz  hervorragende  Eigenschaften.  Wenn  man  ein  Röhrchen  dieser 
Agar-Gelatine  mit  Gholerabacillen  beschickt,  dasselbe  in  ein  Petri- 
sches  Schälchen  ausgießt  und  bei  Brflttemperatur  hält,  so  sieht  man 
bisweilen  schon  nach  4,  regelmäßig  nach  5  Stunden  deutlich  ent- 
wickelte Kolonieen,  die  etwa  die  Größe  von  15 — 20  Stunden  alten 
Cholerakolonieen  auf  gewöhnlicher  Gelatine  haben.  Aber  nicht  allein 
das,  sondern  sie  gleichen  ihnen  auch  im  Aussehen  ungemein,  sie 
haben  das  eigentümliche  Aufleuchten,  den  unregelmäßigen  Rand,  die 
Felderung,  kurzum  man  hat  eben  typische  Cholerakolonieen,  wie  sie 
Koch  beschrieben  bat,  vor  sich,  mit  dem  unterschiede  nur,  daß  sich 
zunächst  keine  Verflüssigung  des  Nährbodens  zu  erkennen  giebt. 
Läßt  man  derartige  Platten  dann  aber  weiter  bei  20—22  ^  G  stehen, 
so  hat  man  am  nächsten  Tage  sehr  üppig  entwickelte  Kolonieen,  die 
von  einem  deutlichen  Verflüssigungshofe  umgeben  sind,  der  bei  län- 
gerem Wachstume  sich  immer  mehr  ausbreitet  Die  Verflüssigung  ist 
aber,  wie  man  sich  unschwer  überzeugt,  keine  vollständige,  sondern 
die  Konsistenz  der  verflüssigten  Partieen  ist  eine  mehr  gallertige, 
so  daß  der  peptonisierende  R'ozeß  hauptsächlich  optisch  in  Erschei- 
nung tritt  und  eine  solche  Platte  demgemäß  niemals  ganz  zerfließen 
kann.  Die  Erklärung  dieses  Verhaltens  liegt  ja  bei  der  Zusammen- 
setzung des  Nährbodens  auf  der  Hand.  Zieht  man  nun  in  Rechnung, 
daß  diese  Agar-Gelatine  in  gleichem  Sinne  hemmend  auf  andere  Mi- 
krobenformen wirkt,  wie  dies  die  von  mir  angegebene  (Gelatine  za 
thun  imstande  ist,  so  wird  man  mir  zugeben,  daß  ein  derartiger 
Nährboden  fQr  die  schnelle  Diagnose  der  Cholera  asiatica  sich  ganz 
besonders  eignen  muß.  An  künstlich  hergestellten  Cholerastühlen 
habe  ich  die  Brauchbarkeit  des  Nährbodens  in  umfassendem  Maße 
geprüft.    Aber  auch  an  echten  Choleradejektionen  habe  ich  bereits 

1)  DtMb.  iii«d.  WoeheDMhr.  1898.  Mo.  19. 
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Gdegenheit  gehabt,  den  Wert  dieser  Agar-Oelatine  zu  erproben. 
Es  sind  freilich  nur  2  Fälle  ^),  die  ich  untersuchen  konnte^  aber  die- 
selben sind  von  mir  in  den  verschiedensten  Stadien  auf  diese  Weise 
bakteriologisch  geprüft,  und  beide  sind  auch  b^reiflicherweise  infolge 
der  kurzen  Zeit,  die  man  bei  diesem  Verfahren  zur  kulturellen  Dia- 
gnose bedarf,  von  mir  zuerst  und  am  schnellsten  bakteriologisch 
verifiziert.  Nach  Ablauf  von  5  Stunden  iiar  es  mir  stets  möglich, 
die  Diagnose  aus  der  Platte  mit  Sicherheit  zu  stellen,  und  innerhalb 
der  ersten  24  Stunden  konnte  ich  im  Besitze  sämtlicher  fflr  die 
weitere  Prüfung  der  Vibrionen  nötigen  Reinkulturen  sein. 

Selbstverständlich  steht  auch  dem  nichts  im  Wege,  die  Alkali- 
sibuminate  zu  einem  dem  Dun  bar-Koch* sehen  Pepton wasser  ana- 
logen fiOssigen  Nährboden  zu  verarbeiten.  Man  hat  zu  dem  Zwecke 
2Vt  Proz.  Alkalialbuminat,  1  Proz.  Kochsalz,  1  Proz.  Pepton  mit 
dem  nötigen  Quantum  Wasser  zu  vermengen,  nach  Neutralisiemng 
mit  2  Proz.  der  SSV^-proz.  SodalSsung  zu  alkalisieren,  schließli^ 
zu  filtrieren  und  zn  sterilisieren.  Ausgedehnte  Erfahrungen  Aber 
diesen  Nährboden  stehen  mir  noch  nicht  zur  Verfügung,  doch  kann 
ich  wenigstens  das  sagen,  daß  er  sich  in  Bezug  auf  die  Anreicherung 
der  Choleravibrionen  dem  Peptonwasser  ebwibOrtig  an  die  Seite 
Stent 
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Von 

J.  Jadtoon  Clarke,  M.B.  FitLCS., 

Pitkolof  am  St  Utj'b  Hospital,  Aiabtaat  ttnrgaon   am   North-Wast  Losdon  Hoipltal. 

Mit?  FigiiraiL 

Vor  einigen  Monaten  hatte  Mr.  Malcolm  Morris  die  Güte, 
dnen  typischen  Fall  von  Molluscum  contagiosum  zu  meiner  Ver- 
ihgung  zu  stellen,  um  eine  pathologische  Untersuchung  der  Läsionen 
anzustellen.  Ich  reinigte  die  Oberfläche  der  Haut,  druckte  den  In- 
halt einiger  größerer  Lftsionen  aus,  flbertrug  ihn  direkt  auf  eine 
sterilisierte  Glasplatte,  ffigte  einen  Tropfen  sterilisierten  Wassers 
hinzu  und  brachte  die  Platte  auf  feuchtem  Löschpapier  in  eine 
Petr lösche  Schale.  Trotz  aller  Vorsichtsmaßregeln  enthielt  das 
Material  viele  Bakterien,  als  es  4  Tage  später  untersucht  wurde. 
Die  Gegenwart  vegetabilischer  Mikroorganismen  erklärte  jedoch  einige 
anflallmde  Erscheinungen  nicht,  welche  ich  kurz  beschreiben  will. 

Die  merkwürdigste  Thatsache  besteht  in  der  Gegenwart  einer 
großen  Zahl  sich  lebhaft  bew^^der,  Geißeln  tragender  Körper. 
Diese  hatten  einen  rundlichen  Kopf  von  der  GrOße  eines  roten  Blut- 

1)  Dar  aioa  FaU  iat  dia  in  dar  Dtaeh.  mad.  Wochanachr.  1SS4.  Na  41  in  aztaoao 
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kOrperchens  und  eine  einfMbe,  kräftige  Geißel,  welche  anter  Zeiß 
^/it9  Oelimmergion,  leicht  zu  sehen  war  und  unaufhörliche,  kräftige 
Bewegungen  zeigte,  was  den  Organismen  eine  stoßweise  Bewegung 
mitteilte.  Diese  kreuzten  oft  das  Gesichtsfdd  und  entschwanden 
dem  Blick.  Viele  von  den  MoUuscum-Körperchen  waren  unyer&ndert, 
andere  zeigtai  nur  eine  dQnne,  äußere,  mit  Bakterien  gefUIte  Schale, 

noch  andere  hatten  anscheinend  in 
ihrem  Gentralteile  eine  Verflüssigung 
erfahren  (s.  Fig.  1),  wobei  sich  zahl- 
reiche, stark  lichtbrechende  Teilchen 
in  oscUlierender  Bewq^ung  zeigten,  wie 
man  sie  nicht  nur  sieht,  wenn  un- 
_  organische   Teilchen   in   Flfissigkeiten 

Fig.  1.  MoUoMumkörptr,  ent.  suspcndiert  siud,  soudem  aach  an  ' 
haltend  oMimerttid«  KSnieiMii,  ud  vielen  lebenden  Protozoen,  z.B.  den  i 
raehts  iwd  G«iB«ik5r|Mr.  Körpern  TOD  Opalincu  im  Rectum  des 

Frosches. 
Es  ist  möglich,  daß  die  MoUuscum-Körperchen,  welche  die  os- 
cillierenden  Teilchen  enthielten,  zwischen  der  gewöhnlichen  Form  and 
den  Flagellaten  die  Mitte  hielten;  die  Teilchen  hatten  nicht  das  Aus- 
sehen von  Mikrokokken.  Diese  einfache  Beobachtung  ist  fiOr  sich 
selbst  von  geringem  Werte,  aber  in  Verbindung  mit  den  Beobach- 
tungen von  Neißer,  L.  Pfeiffer  und  Anderen  ist  sie,  denke  ich, 
wünschenswert,  um  andere  Beobachter,  denen  Material  zu  Gebote 
steht,  zur  Wiederholung  des  einfachen  Experiments  zu  yeranlassen; 
vielleicht  werden  sie  aseptische  Zustände  antreffen,  obgleich  dies 
schwierig  ist,  weil  das  Materiid  von  d^  Haut  stammt  Ich  fOge  hioam, 
daß  ich  kürzlich  Gelegenheit  hatte,  &n  Präparat  des  Molluscum  con- 
tagiosum der  Vögel  zu  untersuchen,  dank  der  Güte  des  Dr.  L.  Pfeiffer. 
Das  Leiden  bei  Vögeln  ist  praktisch  mit  dem  beim  Menschen  iden- 
tisch, so  daß  es  der  Mühe  wert  wäre,  die  Debartragung  der  mensch- 
lichen Aflektion  auf  Tauben  etc.  zu  versuchen.  Zu  diesem  Zweck 
würde  man  wohl  thun,  nicht  nur  direkt  dem  Menschen  entnommenes 
Material,  sondern  auch  solches  einzuimpfen,  welches  die  obeo  von 
mir  beschriebenen  Flagellaten  enthält.  Ich  erwähne  nodi,  daß  die 
Pe tri' sehe  Schale  in  einer  Wärmekammer  zwischen  15®  und  20^  C 
gehalten  wurde. 

Daß  ich  eine  vereinzelte  Beobachtung  vorbrii^,  möchte  ich 
dadurch  entschuldigen,  daß  ich  meinen  Zweck  vorlege,  n&m- 
lieh  die  Betonung  der  Wichtigkeit  der  Anwendung  biologischer 
Methoden  bei  der  Untersuchung  von  Geweben,  in  denen  Proto- 
zoen vermutet  werden.  Ich  beziehe  mich  auf  einen  dar  neuesten 
Beiträge  zu  der  Litteratur  über  diesen  Gegenstand,  einen  Artikel 
von  E.  Kromayer^,  Der  Autor  bezieht  sich  nicht  auf  das 
vergleichende  Werk  von  L.  Pfeiffer  und  erwähnt  keine  lapfver- 
suche,  noch  solche  Methoden,  wie  die  oben  beschriebene,  sondern 
verl&ßt  sich  nur  auf  das  histologische  Aussehen.  Unter  diesen  Um- 
ständen  kann   man  die  von   dem  Autor   befolgte  Methode  tadeln, 

1)  E.  Kromft7«r,  Virehow't  AreMr.  B«.  CXXXn.  ISfS.  p.  01. 
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ebenso  wie  das  Aussehen,  worauf  er  seinen  SchloB  grOndet,  daB  die 
Molloscomkörperchen  degeneriertes  Material  seien.  Kromayer  ge- 
brauchte absoluten  Alkohol  zur  Härtung  der  Gewebe,  aber  ich  habe 
gefunden,  daß  diese  Methode  immer  unvollkommene  Resultate  giebt. 
Eine  ge^ttigte  SubUmatlOsung  in  0,75-proz.  KochsahslOsung,  oder 
Foi*s  Mischung  gleicher  Teile  von  dieser  und  5-proz.  L^Vsung  von 
doppeh-chromsaurem  Kali  ist  dazu  viel  zweckmäßiger.  Zur  Färbung 
habe  ich  das  gewöhnliche  Verfahren  befolgt,  Ehrliches  saures  Hä- 
matoxylin  und  darauf  wässerige  Lösung  von  Eosin  (GrObler's,  in 
Wasser  löslich).  Schnitte  durch  junge  Läsionen,  nach  der  Paraffin- 
methode gemacht  und  auf  diese  Weise  gefärbt,  zdgen  ohne  Ausnahme 
kleine,  mit  Eosin  gefärbte  Molluscumkörper  in  dicht  bei  den  Kernen 
der  Zelle  des  Rete  Malpighii  liegenden  Räumen.  Viele  von  diesen 
kleinen  Molluscumkörperchen ,  wie  das 
in  Fig.  2  dargestellte,  sind  von  dem 
Zellenprotoplasma  deutlich  unterschieden. 
Einige  von  diesen  kleinen,  am  Kern 
liegenden  MoUuscumkörpern  scheinen  aus 
dem  Kern  auszutreten,  wie  es  Fig.  3 
zeigt.  Die  Kerne  der  Epithelialzellen 
haben  in  richtig  angefertigten  Schnitten 
niemals  das  Aussehen  von  dichten,  runden 
Körpern,  wie  sie  Kromayer  darstellt 

So  gründete  also  Kromayer,  wie  pig.  i.  z«u«voii«in«rjiiiigwi 
ich  glaube,  seine  Resultate  auf  unvoll-  MoUiueiimiision,  antiMaund  «inen 
kommene  Präparate  und  eine  einseitige  WtiiiM  MoiioMomkariMr  (roi)  ib 
üntersochungsmethode.  ^^J^i^  ^"^  ^^^^  "^^ 

Wenn  wir  es  beim  Krebs  und  anderen         pig.  s.    Dasselbe  mit  einem 

Affektionen   mit  Organismen   von    so  be-       kleinen  MoU«8e«mk6rp«reheii  (rot), 

stimmten  Charakteren  zu  thun  hätten,  weiobeiMnKenie(bi«i)feetiinftet 
wie   sie   z.  &   bcft  Coccidium   ovi- 

forme  zu  sehra  sind,  so  würden  die  jetzt  umstrittenen  Fragen  bald 
zur  Ruhe  kommen;  unglOcklicher,  oder  vielleicht  glücklicher  Weise 
Ar  die,  weldie  an  schwierigen  Problemen  Geschmack  finden,  ist  dies 
nicht  der  Fall.  Ehe  ich  die  Feder  niederlege,  sei  es  mir  erlaubt, 
einige  Punkte^)  kurz  zu  erwähnen,  welche  sich  auf  die  Morphologie 
des  soeben  genannten  Parasiten  beziehen. 

R.  Pfeiffer  (Berlin)  entdeckte  den  ProieS  der  Schwärmsporen. 
L.  Pfeiffer  (Weimar)  zeigte,  daß  dieser  Prozeß  Veränderungen  im 
Kerne  mit  sich  bringt,  welche  an  Karyokinese  erinnern,  und  sagte*): 
„Eingeleitet  wird  der  Vermehrungsprozeß  durch  eine  Veränderung 
des  Parasitenkemes,  die  an  Fädenknäuel  erinnert.  Nach  typischer 
Karyokinese  hat  Verf.  vergebens  gesucht  Rasch  folgen  auf  diese  Auf- 
lockemng  des  primären  Kernes  eine  Reihe  von  Kernteilungen''. 

Als  ich  die  oben  beschriebene  Methode  auf  Schnitte  durch  eine 
Kaninch^eber  anwandte,  welche  Parasiten  mit  lebhafter  Bildung  von 


1)  Die  hier  su  enrihnenden  B^obachtongen  werden,  wie  ich  hoffe,   in  einigen  Mo- 
neten Mttfthrlich  encheinen. 

1)  L.  Pfeiffer,  Protoeoen  nU  Krankheitierreger.  1891.  p.  öl. 
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Schw&rmsporen  enthielt,  fand  ich  folgende  Erscheinungen :  ^i^e  von 
den  Parasiten  zeigten  den  geflammten  Kem""'),  in  anderen  färbte 
sich  der  kleine  Kern  nicht  mit  Eosin,  wie  bei  der  gewöhnlichen 
„Dauerform^* ')  des  Parasiten,  wohl  aber  mit  Hämatoxylin  und  zeigte 
strahlige  Ghromatinstreifen.  Bei  mehreren  von  den  Parasiten  teilte  sich 
der  Kern  in  zwei  mit  deutlicher  Kemspindel,  wie  Fig.  4  zeigt. 
Diese  und  weitere  Kernteilungen  brachten  ein  Auftreten  Yon  peri- 
pherischen Massen  immer  dunkelblau  gef&rbten  Chromatins  hervor. 
Wenn  dieses  peripherische  Chromatin  die  in  Fig.  5  dargestellte  Form 


Fig.  4.  Coceidiam  OTiforme,  datBeo  Kam  in  kArjokinetiteher  Teilung  be- 
grifRNi  ist. 

Fig.  6.    DftSMibe;   Grappen   Ton   Cbromatinkönichen,  en    der  Peripherie   liegend. 

Fig.  6.  Dasselbe;  kleine  ChromstinmasseD  so  der  Peripherie  mit  eioigen  aehro- 
matischen  Filamenten,  welche  sie  mit  den  Besten  eines  centralen  Kernes  Terbinden. 

Fig.  7.  Dasselbe;  dicht  gestellte,  peripherische  Chromatinstreiren  mit  dea  Beeten 
dee  ursprfingliehen  Kerns  doreh  aehromatisehe  Fasern  Terbiinden. 

Geseiehnet  anter  C.  Zeii's  apoehrom.  Direkt  4  mm,  Ok.  8,  dem  Verftieew  ron 
seinem  Freand  Mr.  A.  F.  Bill  geliehen. 


angenommen  hatte,  führte  mich  das  Studium  der  Schnitte  zu  dem 
Schlüsse,  daß  diese  Parasiten  in  S^mente  zerfielen,  welche  eine  se- 
kundäre Teilung  in  Sicheln  erfuhren.  Wenn  das  peripherische  Chro- 
matin die  Formen  von  kleinen  Massen  (Fig.  6)  hatte,  schienen  sich 
die  Parasiten  sogleich  in  Sicheln  weiter  zu  teilen.  Endlich,  w^in  das 
Chromatin  die  Form  von  dicht  an  einander  liegenden,  peripherischen 
St&bchen  (Fig.  7)  zeigte,  schienen  sich  die  Parasiten  in  der  Modifikation  *) 
zu  befinden,  welche  durch  Einfaltung  der  Oberfl&che  zur  Sporoniabildung 
führt.  Der  Beobachter  wird  dabei  an  Arnold's  direkte  Kemteilong 
erinnert. 

London,  24  Dezember  1894. 


1)  Max  Wolters,   Arehir  ftr  mikr.  Anat  IStl. 

S)  L.  Pfeiffer. 

8)  Jackson  Clarke,  Morbid  growths  and  Sporoaoa.  p.  6t. 
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Das  Myomprotozoon. 

Von 

Dr.  med.  Yedeler 

ia 

Christiania. 

IQt  1  TafeL 

Ein  Tumor  wächst  nicht  Ton  selbst  hervor.  Es  bedarf  stets 
eines  IrritameDts,  sei  es  tot  oder  lebend.  Das  mechanische,  che- 
mische nnd  botanische  hat  bisher  fast  ausscbliefilich  die  Forschung 
beschäftigt  Das  zoologische  ist  erst  in  der  sp&teren  Zeit  aufge- 
treten. K5nnen  Protozoen  maligne  Tumoren  bilden,  so  steht  a  priori 
nichts  entgegen,  da£  sie  auch  benigne  bilden  können.  Die  Malignit&t 
oder  Benignität  hängt  vielleicht  großenteils  nur  von  den  speziellen 
Eigenschaften  des  Protozoons  ab.  Es  findet  sich  ja  bei  Cancer  mehr 
Toxin  im  Urin  als  bei  benignen  Tumoren.  Auf  der  anderen  Seite 
können  viele  cancrOse  und  sarkomattee  Metastasen  mit  ebensoviel 
Becht  als  gleichzeitig  mit  dem  am  meisten  in  die  Augen  fallenden 
Tomor  betrachtet  werden,  während  bei  den  benignen  Tumoren  die 
multiplen  Formen  wohl  auch  als  Metastasen  gedacht  werden  kOnnen. 
Multiple  Fibrome  kommen  ja  häufig  vor,  nnd  was  speziell  das  Uterin- 
myom betrifft,  so  ist  es  fast  nie  einzeln.  Es  findet  sich  meistens  eine 
Masse  kleinerer  ringsumher  im  Uteringewebe  zerstreut,  das  eine  viel- 
leicht hervorgebracht  durch  Infektion  vom  andern. 

Nimmt  man  ein  solches  Uterinmyom,  welches  vom  Lebenden 
entfernt  ist,  und  fixiert  man  es  in  einer  5-proz«  wässerigen 
Sablimatlösung,  härtet  es  in  Alkohol,  färbt  es  mit  Hämatoxylin 
ond  Eosin,  lagert  es  in  Paraffin  ein,  macht  feine  Schnitte  und 
untersucht  bei  ungefähr  500  maliger  Vergrößerung  in  Xylol,  so 
wird  man,  wenn  man  zuerst  nur  die  Teile  des  Präparates  studiert, 
wo  die  Richtung  der  Schnitte  parallel  läuft  mit  den  MuskelbQndeln 
oder  der  Längenrichtung  der  Fibern  des  Bindegewebes,  nach  und 
nach  auf  Zellen  aufmerksam  werden,  die  nur  sparsam  vorhanden 
sind,  aber  sich  deutlich  von  dem  rosafarbigen  Protoplasma  und 
den  schwächer  blau  tingierten  Kernen  der  Muskelzellen  oder  Fibern 
des  Bindegewebes  auszeichnen.  Sie  haben  einen  stark  blaugefärbten 
Kern  und  ein  fast  gelbbraunes  Protoplasma,  wie  in  Fig.  1,  wo  die 
ZeUe  von  6  Muskehellen  umgeben  ist,  oder  in  Fig.  2,  wo  sie  in 
d^  Mitte  zwischen  4  Zellen  des  Bindegewebes  liegt,  oder  endlich 
in  Fig.  3,  wo  die  Zelle  parallel  mit  dem  Lumen  eines  Gefäßes  ist, 
dessen  Endothelzellm  im  Querschnitte  deutlich  sind.  Ist  man  durch 
diese  mehr  auffälligen  Erscheinungen  aufmerksam  gemacht,  so  wird 
man  bald  mit  den  eigenen  2^11en  bekannt,  findet  sie  im  Gewebe  zer- 
streut und  kann  sie  genauer  nntersuchen. 

Was  nun  in  erster  Linie  ihre  Häufigkeit  betrifft,  so  kann 
ihre  Zahl  nicht  groB  genannt  werden,  denn  in  einem  Stücke  des  Prä- 
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parates,   welches  5  mm  Länge  und  2  mm   Breite  hat,    siebt  man 
höchstens  12—14  Exemplare,  ungleichmäßig  im  Gewebe  verteilt. 

Ihre  Größe  variiert  bedeutend,   von  der  eines  weißen  Blut- 
.körpers  oder  etwas  darunter  bis  zum  3-  oder  4-fachen. 

Ihre  Form  kann  fast  kreisrund  sein,  wie  Fig.  4  u.  5,  oder  mehr 
eckig,  wie  Fig.  6,  7,  8  und  9,  oder  länglich,  wie  Fig.  10,  11  u.  12, 
oder  sie  können  ein  Pseudopodium  ausstrecken,  wie  Fig.  13,  14  o. 
15,  oder  ganz  dreieckig  sein,  wie  Fig.  16.  Kurz  und  gut,  sie  können 
ihre  Form  verändern  je  nach  der  Konsistenz  des  Gewebes,  in  welches 
sie  sich  eingedrängt  haben,  ganz  wie  eine  Amöbe. 

Sie  gehen  nie  Verbindungen  ein  mit  dem  umliegenden 
Zellengewebe,  denn  sie  werden  stets  von  einem  scharfen  Rande  be- 
grenzt, welcher  jedoch  äußerst  selten  an  einzelnen  Stellen  doppelt 
konturiert  ist. 

Ihr  Kern  hat  etwas  verschiedene  Größe  und  Form,  meist  rund 
mit  einem  centralen  Kemkörper,  und  unterscheidet  sich,  wie  früher 
gesagt  wurde,  von  den  Kernen  der  übrigen  Zellen  dadurch,  daß  er 
stärker  von  Hämatoxylin  gefärbt  wird.  Die  Kerne  der  weißen  Blut- 
körper färben  sich  indessen  ebenso  kräftig. 

Ihr  Protoplasma  wird  vom  Eosin  stark  gelb  tingiert  im 
Gegensatz  zu  dem  des  Bindegewebes  und  der  Muskelzellen ,  welche 
rosenrot  werden.  Hierdurch  fallen  die  Amöben  leicht  in  die  Augen. 
Zugleich  ist  das  Protoplasma  körnig  mit  feineren  oder  gröberen  Kör- 
nern, Meistens  scheint  keine  Regelmäßigkeit  in  der  Verteilung  der 
Körner  stattzufinden,  aber  zu  gewissen  Zeiten  und  besonders  in  den 
größeren  Exemplaren  hat  man  eine  ganz  deutliche,  sehr  feine,  gleich- 
mäßige Vacuoleneinteilung,  mit  einem  einzelnen  Korn  in  jedem  kleinen 
Räume  (Büschli's  Elementarwaben),  Fig.  15  u.  16. 

Eine  größereVacuole  findet  sich  bei  den  allermeisten  etwas 
größeren  Formen.  Selten  liegt  sie  in  der  Peripherie  der  Amöbe,  wo 
sie  den  Eindruck  eines  leeren  Raumes  macht,  Fig.  15;  gewöhnlich  ist 
sie  in  der  Nähe  des  Kernes,  welcher  dadurch  eine  Einbiegung  be- 
kommt. Dann  befindet  sich  meistens  etwas  Protoplasma  über  der- 
selben, so  daß  sie  schwerer  zu  sehen  ist 

Eine  Amöbe  will  die  verschiedenen  Partikel  und  Zellen,  welche 
mit  ihr  in  Berührung  kommen,  inkorporieren  oder  digerieren.  Im 
Myom  sieht  man  stets  eine  ganze  Anzahl  weißer  Blutkörperchen  im 
Gewebe  zerstreut,  teils  ganz  runde,  teils  eckig  und  in  die  Länge  ge- 
zogen, indem  sie  sich  durch  das  vorhandene  Gewebe  hindurch- 
drängen. Die  schmale,  langgestreckte  Form  sieht  man  speziell 
zwischen  den  dicht  gelagerten,  platten  Muskelzellen,  und  sie  ist  wohl 
ein  guter  Beweis  dafür,  daß  es  etwas  giebt,  welches  sie  anzieht,  daß 
eine  Chemiotaxis  stattfindet.  Im  Myom  sieht  man  oft  die  Amöbe 
umgeben  von  mehreren  weißen  Blutkörperchen;  dies  könnte  man  nun 
einen  Zufall  nennen;  aber  wenn  man,  und  zwar  nicht  selten,  auf 
Figuren  wie  Fig.  17  triflft,  wo  das  weiße  Blutkörperchen  eine  kleine 
Vertiefung  in  die  Amöbe  gemacht  hat,  während  es  in  Fig.  18  weiter 
hineingekommen  ist,  um  in  Fig.  19  von  der  Amöbe  ftust  umgeben 
zu  sein,  und  endlich  in  Fig.  20  gänzlich  innerhalb  derselben  zu  li^^n, 
und  wenn  dies,  wie  früher  gesagt  wurde,  keine  Seltenheit  ist,  so  muß 
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man  woU  die  gelbgeftrbte  ZeHe  als  eine  wirkliche  AmObe  anerkennen, 
weldie  in  Fig.  21  das  weifie  Blutkörperchen  nach  und  nach  digeriert, 
ohne  es  znerst,  wie  es  scheint,  zu  inkorporieren. 

Eine  Amöbe  soll  (F.  Schneider,  lieber  Kernteilung  mit  nach* 
folg^der  Eörperteilung  bei  Amoeba  crystalligera.  1894)  sich 
sowohl  durch  direkte  als  auch  durch  indirekte  Teilung  vermehren 
können.  Dafür  habe  ich  in  meinen  Präparaten  nur  spärliche  Beweise 
gesehen.  In  Fig.  22  scheint  wirklich  eine  karyokinetische  Figur  zu 
zn  sein.  In  Fig.  23  ist  die  Kernteilung  yorOber,  aber  die  Teilung 
des  Plasmas  noch  nicht  vollständig.  In  Fig.  24  ist  diese  Teilung  des 
Protoplasmas  weiter  vorgeschritten  und  in  Fig.  25  finden  sich  die 
zwei  Tochteramöben  neben  einander.  Aber,  wie  gesagt,  diese  Weise, 
sich  zu  vermehren,  wird  so  selten  angetroffen,  daß  es  neben  derselben 
auch  eine  andere  geben  mu6.  Diese  will  ich  im  Folgenden  dar- 
zustellen versuchen,  aber  man  muß  bedenken,  daß  die  Zoologie 
selbst  Ober  die  frei  lebenden  Amöben  nicht  viel  Aufschluß  giebt 

Indem  ich  nach  dem  Verhältnis  der  Amöben  zu  den  weißen  Blut- 
körperchen suchte,  traf  ich  häufig  auf  eines  von  diesen,  welches  außer 
seinem  fraktionierten  Kerne  einen  kleinen,  von  Eosin  gelb  gefärbten 
Gegenstand  in  sich  schloß,  der  den  feinsten  Sporen,  die  ich  im  Sar- 
kom gesehen  hatte,  vollständig  glich.  Fig.  26  ist  ein  solcher  weißer 
Blu&örper,  außerhalb  dessen  jedoch  auch  eine  etwas  größerer  Spore 
liegt.  Hierdurch  aufmerksam  geworden,  war  es  nicht  schwer,  da  die 
Pbagocytose  sehr  deutlich  und  häufig  aufzutreten  scheint,  unend- 
lich viel  häufifirer  als  bei  Carcinom  und  Sarkom,  eine  Suite  aufzu- 
zeichnen wie  Fig.  26,  27,  28,  29,  30,  31,  wo  die  feinste  Spore  nach 
und  nach  sich  zu  einer  deutlichen  kleinen  Amöbe  entwickelt  und 
neben  oder  wirklich  im  Inneren  des  weißen  Blutkörpers  getroffen  wird, 
indem  die  Spore,  die  anfangs  fast  ein  kleiner  Punkt  ist,  nach  und 
nach  größer  wird  und  einen  Kern  bekommt,  der  nur  vom  Eosin  ge- 
ftrbt  wird,  um  dann  schließlich  einen  solchen  zu  bekommen,  der 
dorch  Häroatoxylin  tingiert  wird.  War  nun  die  Aufmerksamkeit  auf 
diese  Weise  rege  geworden ,  so  traf  ich  bald  auf  eine  Ansammlung 
von  Sporen  in  verschiedenen  Entwickelungsstadien ,  die  dicht  neben 
einander  lagen  wie  in  Fig.  32,  wo  man  10  Sporen  sieht,  kleinere 
und  größere,  sowie  eine  kleine  Amöbe  und  einen  einkernigen,  weißen 
Blutkörper.  Eine  solche  Sammlung  von  Sporen  und  jungen  Amöben 
an  einer  einzelnen  Stelle  konnte  wohl  nicht  ein  Zufall  sein,  aber  ehe 
es  zu  finden  galt,  wie  sie  sich  entwickelt  hatten,  konnte  es  von  In- 
teresse sein,  nachzuforschen,  ob  nicht  auch  im  Myom  eine  intra- 
cellulare  Entwickelung  stattfände.  Dies  ist  auch  der  Fall,  aber  bei 
weitem  nicht  so  häufig,  wie  bei  den  malignen  Tumoren. 

Sie  kann  sowohl  im  Kerne  der  Muskelzellen  wie  in  ihrem  Proto- 
plasma stattfinden.  Fig.  33  ist  ein  isolierter  Muskelkem,  in  dessen 
oberstem  Teile  man  einen  kleinen  gelben  Gegenstand  sieht,  der  von 
einem  feinen  Halo  umgeben  ist,  der  seinerseits  von  etwas  schärfer  tin- 
gierter  Mnskelkemsubstanz  begrenzt  wird.  In  Fig.  34  liegt  derselbe 
G^enstand  im  obersten  Teile  des  MuAelkemes,  während  dessen 
unterster  Teil  von  einer  etwas  größeren  Spore  erodiert  ist,  welche 
auch  in  das  Muskelparenchym  hineingewachsen  ist.    In  Fig.  35  liegt 
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die  Spore  alleiii  im  Parenchym,  welches  aieh  um  ihii  ausweitet.  In 
Flg.  36  ist  die  Spore  noch  größer  geworden  nnd  hat  einen  Kern  be- 
kommen, der  jedoch  nur  Yon  Eosin  geflirbt  wird.  In  Fig.  37  haben 
wir  dann  eine  yollst&ndig  entwickelte  AmAbe  mit  ihrem  Ton  H&ma- 
tozylin  blaage&rbten  Kerne,  und  endlich  in  Fig.  38  hat  die  Amöbe 
eine  ansehnliche  Größe  erlangt  und  liegt  mitten  in  dem  hyper- 
trophierten  Muskelparenchym,  wovon  Tefle  Ober  den  eingelagerten 
Gast  hinziehen. 

Man  hat  Einlagerungen  in  Carcinom  und  Sarkom  fort  eskamo- 
tieren  wollen,  indem  man  sie  lu  Degenerationen  der  ursprünglichen 
Zelle  hat  machen  wollen,  doch  beim  Myom  geht  dies  unmöglich  an. 
Man  hat  es  hier  nicht  mit  Degeneration,  sondern  wirklich  mit  einer 
fremden  Zelle  in  einer  anderen  Zelle  zu  thun.  Auf  der  anderen  Seite 
ist  es  auch  nicht  möglich,  die  eingelagerte  ZeUe  als  endogene  Ent- 
Wickelung  derselben  Zellenform  erkiftren  zu  wollen;  die  eingelagerte 
Zelle  hat  nicht  die  geringste  Aehnlichkeit  mit  einer  glatten  Muskel- 
zelle. Es  ist  ein  fremder  Gast,  das  muß  man  wohl  wenigstens  an- 
erkennen. 

Aber  der  Grast  kann  auch  in  die  Zellen  des  Bindegewebes  ein- 
dringen. In  ¥lg.  39  liegt  derselbe  kleine  gelbe  Gegenstand  im  Kern. 
In  Fig.  40  ist  er  größer  geworden  und  befindet  sich  im  Parenchym. 
In  Fi^.  41  ist  er  noch  im  Parenchym,  ist  aber  größer  geworden  und 
hat  einen  von  Eosin  gelb  gefärbten  Kern  erhalten.  In  Fig.  42  ist 
er  gewachsen  und  hat  das  kömige  Protoplasma  erhalten,  welches 
charakteristisch  fQr  die  Amöbe  ist;  es  zeigt  sich  eine  Vacuole,  aber 
kein  von  Hftmatozylin  blau  tingierter  Kern.  Dies  ist  dagegen  der 
Fall  in  Hg.  43.  Man  sieht  also,  daß  die  feinste  Spore  sich  auch  in 
den  Zellen  des  Bindegewebes  nach  und  nach  zu  einer  ToUreifen  Amöbe 
entwickeln  kann,  zu  einer  Zelle  mit  ihrem  eigentflmlichen  Aeußeren, 
welches  von  der  Mutterzelle  ganz  verschieden  ist  Hier  kann  also 
auch  nicht  die  Rede  sein  von  irgendwelcher  Degeneration  oder  endo- 
gener  Entwickelnng  derselben  Zellenform  wie  die  Mutterzelle. 

Fragt  man  nun,  wie  die  Spore  sich  bildet,  so  kann  ich  mir  nur 
denken,  daß  eine  Einkapselung  der  fertig  gebildeten  Amöbe  selbst 
stattfinden  muß,  und  daß  dann  Sporen  durch  eine  endogene  Ent- 
wickelnng gebildet  werden  mfissen;  aber  ich  will  mit  großer  Vorsicht 
auftreten,  denn  ich  habe  nicht  viele  Figuren  gesehen  und  aufeeichnen 
können.  Fig.  44  zeigt  einen  deutlich  doppelt  konturierten,  stark 
braungelb  gefärbten  ovalen  Gegenstand,  welcher  einen  verhältnis- 
mäßig großen,  runden,  nur  von  Eosin  gef&rbten  Kern  umschließt 
Dieses  will  ich  als  das  erste  Stadium  in  der  Entwickelnng  der  Spore 
ansehen.  In  Fig.  45  liegt  ein  gleichfalls  stark  braun  gefärbter  runder 
Körper  in  einer  Muskelzelle;  die  doppelt  konturierte  Hfille  ist  nicht 
so  stark  hervortretend,  und  statt  des  einzelnen  großen  Kernes  sieht 
man  den  Inhalt  in  eine  Menge  kleinere  runde  Körper  geteilt  In 
Fig.  46  endlich  ist  die  umhflllende  Membran  verschwunden,  und  es 
lösen  sich  deutliche  kleine  Sporen  von  der  flbrigen  geteilten  Masse  ab. 

Eine  andere  Frage  ist,  ob  nicht  auch  eine  Teilung  der  erwach- 
senen Spore  stattfinden  könne,  ohne  daß  diese  zu  dner  voll  ent- 
wickelten Amöbe  geworden  zu  sein  braucht  Es  ist  möglich,  daß  ich 
mich  hier  irre,  aber  Hg.  47  zeigt  eine  große  Amöbe,  welche  inner- 
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luüb  eiDer  Zelle  dee  Bindegewebes  liegt,  die  keinen  von  Hftmatozylin 
ge&rbten  Kern  hat,  sondern  nur  eine  Vacuole;  gleichwohl  scheint  hier 
wirklich  eine  Zweiteilung  zu  beginnen,  welche  in  Fig.  48  yoUendet 
ist.  In  Fig.  49  findet  eine  Zweiteilung  einer  noch  kleineren  ent- 
wickelten Amöbe  statt,  und  in  Fig.  50  haben  wir  6  Teilchen,  die 
innerhalb  derselben  Zelle  liegen ;  sie  mfissen  wohl  als  Teilungen  des- 
selben Gastes  und  nicht  als  Terschiedene  Gäste  angesehen  werden. 

Im  ganzen  genommen  gilt  das,  was  ich  über  die  Entwickelung 
TOD  Protozoen  gesagt  habe,  welche  im  Sarkom  stattfindet,  auch  vom 
Protozoon  im  Myom.  Es  ist  bisher  zu  wenig  bekannt,  als  daß  man 
mit  absoluter  Sicherheit  auftreten  konnte.  Man  mufi  aufzeichnen, 
was  man  sieht,  eine  Reihenfolge  aufstellen,  so  gut  es  sich  thun  läBt. 
Spätere  Forschungen  müssen  größere  Klarheit  bringen.  Ich  will  aber 
nicht  unterlassen,  mitzuteilen,  was  ich  gesehen  hal^  und  mache  des- 
halb auf  die  2  letzten  Figuren  51  und  52  aufmerksam.  Hier  hat 
sich  die  Masse  der  Amöbe,  wie  es  scheint,  innerhalb  einer  wirklich 
begrenzenden  Membran  zusammengezogen.  Man  kann  in  Fig.  51 
deatlich  sehen,  wie  einzelne  Kömer  an  der  Membran  hängen  ge« 
blieben  sind.  Ob  dies  nun  eine  Folge  von  Einschrumpfung  während 
der  Präparation  ist  oder  schon  im  lebenden  Znstande  stattgefunden 
hat,  wage  ich  nicht  zu  entscheiden. 

Alle  scheinen  darin  einig  zu  sein,  daß  das  Myom  von  irritativer 
Natar  ist,  von  einem  Irritament  herkommt.  Daß  das  von  mir  ent- 
deckte Protozoon  dieses  Irritament  ist,  werde  ich  glauben,  bis  das 
Gegenteil  bewiesen  ist.  Wie  bekannt,  hat  Rossi  Doria  (Archiv  f. 
Gynäkologie.  Bd.  XLVII.  Heft  1.  1894)  bei  Endometritis  chro- 
nica glandularis  auch  eine  Amöbe  gefunden.  Aber  das  hyper- 
tropMerte  Endometrium  ist  ja  sehr  gewöhnlich  gleichzeitig  mit  dem 
Myom,  welches  dann  vielleicht  nicht  die  Ursache  der  Endometritis 
ist,  sondern  beide,  Myom  tmd  Endometritis,  sind  Wirkungen  derselben 
Ursache:  des  Protozoons. 

Christiania,  21.  Jan.  1895. 

VlfVMMridänBf. 

Flg.  1.  Sin  ProtoMOB  iwlMh«D  •  Miisk«lB«ll«a. 
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n  SB— 8S.  Entwickaliiac  dM  Protoioon  innerlulb  d«r  IIiiskelMll«D. 
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„  öl,   6S.  BliiMliraaipfting  dM  Pannohyau  dM  Protoiooaa. 
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Notes  OD  parasites.  —  ^TYTtl  and  XXXIV. 

By 
Ch.  WardeU  StUes. 

33:  Od  tbe  identity  of  Taenia  Brandti  Cholodkowsky, 

1894,  witb  Taenia  Giardi  Moniez,  1879,  and  Taenia 

ovilla  Rivolta,  1878. 

In  Vol.  XV,  p.  Ö62,  of  the  C.  f.  B.  u.  P.,  Cholodkowaky 
(1894  a)  described  wbat  he  supposed  was  a  new  species  of  tapeworm, 
under  the  name  T.  Brandti.  According  to  bis  bibliographical  re- 
ferences  and  tbe  text,  he  was  evidently  acquainted  witb  tbe  general 
literature  on  Taenia  ovilla  Rivolta,  bat  he  oonsidered  T.  B r a n d  t i 
as  specifically  distinct  from  that  species.  A  footnote  shows  that  he 
was  also  familiär  witb  tbe  fact  that  L.  G.  Neumann  (1892)  had 
studied  tbe  original  type-specimens  of  T.  ovilla,  T.  Giardi,  and 
T.  aculeata  Perroncito,  1882,  and  had  asserted  that  they  were 
identical.  Blancbard  (1894)  immediately  foUowed  witb  a  ahort 
note,  stating  that  T.  Brandti  was  identical  witb  a  cestode  which  I 
have  published  (1892)  under  tbe  name  Tbysanosoma  Giardi 
(Moniez,  1879).  Gbolodkowsky  (1894b)  bas  quite  recently  again 
written  upon  bis  T.  Brandti,  changing  bis  opinions  on  tbis  species 
to  a  certain  degree,  bat  not  quite  to  the  eztent  warraated  by 
the  facts  at  band.  He  now  admits  that  bis  T.  Brandti  is  identicid 
in  part  witb  T.  ovilla  of  Neumann,  also  that  it  is  identical  witb 
my  Tbysanosoma  Giardi  (Moniez),  bat  he  asserts  that  Neu- 
mann and  I  are  in  error  in  uniting  Taenia  Giardi  with  T. 
ovilla  since  Moniez  described  T.  Giardi  as  having  double  genital 
pores,  wbile  T.  ovilla  bas,  normally,  Single  genital  pores;  further- 
more,  he  proposes  to  retain  the  name  T.  Brandti. 

As  Gholodkowsky's  quotations  from  my  paper,  and  the 
iuterpretations  he  draws  from  them  plainlv  show  that  he  bas  been 
misled  in  bis  Statements  eitber  because  of  lack  of  familiarity  witb 
tbe  Englisb  language,  or  because  he  only  half  read  my  paper,  the 
present  note  will  perhaps  be  in  place,  in  order  to  prevent  furtber 
confusioD  regarding  tbe  species  under  consideration.  I  give  bere  only 
tbe  briefest  possible  Statements  covering  tbe  point  at  issue,  the  de- 
tails  of  tbe  historical  review  may  be  found  in  my  paper  (1893)* 

1)  Neumann  fL.  G.)  examined  the  original  types  ofT.  Giardi 
Moniez,  and  found  tnat  they  agreed  witb  tbe  original  types  of  T. 
ovilla  and  T.  aculeata. 

2)  I  also  studied  MoniezU  original  specimens,  botb  strobila  and 
sections,  and  was  able  to  confirm  Nenmann's  Observation  that  the 
genital  pores  were  irregularly  alternate,  tbus  agredsg  with  T.  o  v  i  11  a 
of  which  I  had  abundance  of  material. 

3)  I  also  studied  some  ofNeumann's  material,  and  there  can 
be  no  question  that  bis  specimens  agree  witb  the  specimens  I  col- 
lected  at  Paris. 
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4)  Moniez  (the  aothor  of  the  species  T.  Giardi)  bas  stated 
both  to  Neumann  and  to  mei  in  persooal  correspoadence,  that  he 
accepts  our  view  that  double  genital  pores  do  not  represent  tbe 
normal  oondition  of  T.  Giardi. 

5)  Gbolodkowsky  bases  bis  Statement  tbat  T.  Giardi  and 
T.  0 Villa  are  specifically  distinct  entirely  upon  Moniez*8  articlea, 
bat  has  never  personally  ezamined  eitber  a  segment  or  a  figure  of 
Moniez 's  original  materiaL 

In  view  of  tbese  five  Statements  the  accuracy  of  the  Statements 
made  by  Neumann  and  by  me,  wbich  Gbolodkowsky  bas  re- 
cently  called  into  question,  but  wbich  the  autbor  of  the  species 
(Moniez)  has  admitted,  will  probably  be  accepted  by  most  1.  c. 
Zoologists. 

Tbe  error  into  wbich  Moniez  was  accidentally  led  was  a  most 
natural  one  and  is  explained  in  my  paper  referred  to  above;  bis 
sectioDS  proved  to  be  diagonal,  so  tbat  they  intercepted  two  pores; 
taking  this  in  connection  with  tbe  occasional  occurrence  of  double 
pores  in  T.  Giardi,  it  ist  not  to  be  wondered  at  that  be  looked 
npon  the  double-pore  condition  as  normal. 

Äs  for  the  quotation  Choloskowky  makes  from  my  paoer, 
''If  itis  not  a  T.  Giardi,  it  must  be  a  new  species  or  T.  Vogti???", 
and  upon  which  he  seems  to  lay  considerable  stress,  he  has  here 
eitber  misunderstood  or  overlooked  the  context  The  sentence  im- 
mediately  preceding,  ''Thus  it  is  seen  that  this  head  and  strobila  be- 
long  to  some  cestode  with  alternate  genital  pores'\  and  the  sentence 
ünmediately  foUowing,  "^The  other  head  referred  to  agrees  so  closely 
with  the  head  ofM.expansa,  that  it  is  difficult  to  belie?e  it  can 
belong  to  T.  Giardi",  show  tbat  in  tbe  sentence  referred  to  I  was 
Dot  discussing  the  identity  of  T.  ovilla  and  T.  Giardi,  or  the 
identity  of  the  bulk  of  my  material  with  T.  Giardi,  but  was  spea- 
kittg  of  a  certain  head  with  38  mm  strobila  attached,  then  under 
discttssioD. 

To  sum  up,  I  still  maintain  that  T.  ovilla  and  T.  Giardi  are 
identical,  and  I  also  admit  Cholodkowsky's  Statement  tbat 
T.  Brandt!  is  identical  with  T.  Giardi,  as  Blanchard  was  tbe 
first  to  State  in  print.    The  synonymy  to  dato  is  as  follows: 

Thysanosoma  Giardi  (Moniez,  1879); 

1878  Taeniaovillasp.n.,Rivolta(nec.Gmelin,1789— 90); 

1879  Taenia  Giardi  sp.  n.,  Moniez; 

1882  Taenia  aculeata  sp.  n.,  Perroncito; 

1891  Moniezia  ovilla  Moniez; 

1891  Moniezia  ovilla  var.  macilenta  Meniez; 

1893  ThysanosomaGiardi  (Moniez,  1879) Stiles  1893; 

1894  Taenia  Brandti  sp.  n.,  Gbolodkowsky. 
Cholodkowsky's  Statements  in  regard  to  the  difficulty  of 

obtaining  my  publication  of  1893  on  this  species,  leads  me  to  make 
one  remark  further.  Leaving  out  of  question  entirely  the  fact  that 
my  figure  of  T.  Giardi  in  tbe  C.  f.  B.  u.  P.,  1892,  XIII,  p.  460, 
most  have  been  accessible  to  bim,  it  is  very  surprising  to  me  that 
be  should  have  had  such  difficulty  in  obtaining  an  American  pubU- 
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catioD  as  he  states.  Gonsidering  the  fact  tbat  the  Bureau  of  Animal 
Indnstry  distributes  its  scientific  publications  gratis  to  those  libraries 
and  spedalists  wbo  ezchange  publications  with  the  Bureau,  or  who 
apply  for  our  bulletins  on  given  subjects,  I  fail  to  comprehend  why 
Cholodkowsky  has  had  such  trouble.  A  postal  card  request  to 
the  Chief  of  the  Bureau,  or  to  me  would  have  been  answered  imme- 
diately  with  a  copy  of  my  paper.  As  a  matter  of  fact,  our  Bureau 
of  Animal  Indust^  records  show  that  two  copies  of  my  paper  have 
been  to  Cholodkowsky.  I  regret  exceedingly  if,  through  any 
mistake  in  address,  or  other  cause,  they  have  never  reached  bim. 
As  a  general  principle,  however,  one  would  assume  that  any  worker 
desiring  publications  of  the  Bureau  of  Animal  Industry  would  take 
the  trouble  to  apply  at  headquarters  for  the  particular  papers  de- 
sired. 

In  conclusion  I  desire  to  add  a  most  emphatic  qualification  to 
one  of  Cholodkowsky*s  Statements,  i.  e^  that  „bei  der  Charak- 
teristik einer  Species  wohl  die  Beschreibung  ihres  Autors  maßgebend 
sein  dOrfte^^;  the  qualification  is  that  the  author^s  diagnosis,  when 
detailed  and  complete,  should  take  precedence  over  her 
diagnoses,  but  not  over  the  original  material.  Itis  through 
ignoring  this  principle  —  one  admitted  by  1.  c.  ZoOlogists  in  general  — 
that  Cholodkowsky  has  been  led  into  the  error  of  redescribing 
a  known  species  in  face  of  the  Statement  by  Neumann  that  a  study 
of  the  original  material  led  to  bis  uniting  the  three  species  T.  Giar- 
dl,  T.  oTilla  and  T.  aculeata.  As  long  as  we  have  such  oblig- 
ing  men  as  Moniez  and  Neumann,  to  deal  with  in  sdence,  it 
would  certainly  have  been  an  easy  matter  for  Cholodkowsky  to 
obtain  original  specimens  from  them  to  compare  with  hts  sopposed 
new  spedes.  That  Cholodkowsky  did  not  know  of  my  paper  of 
Deoember,  1893,  is  not  at  all  surprising  as  there  was  veiy  little  time 
between  the  appearance  of  our  two  artides. 


1)  BUnthftrd,  Snr  1«  Tft«nift  Brandti  Chol.    (ConpC.  nad.  d.  1.  Socl  d^  BIoL 

1894.  p.  415^419.) 
1)  Cholodkowsky,    A)  Uebv    eine   neue  Speclot   Ton    TmqU.     (C,    t   B.     a.  P. 

Bd.  ZV.  1894.  p.  559-554.  Fift.  1—1.) 
S) ,  B)  NochmaU  ftbtr    Tftonift  Br^adti.     (C.  f.  B.  «.  P.   Bd.  XVL    1894. 

p.  95S---954.) 

4)  NonmAnn,  Tndt4  des  nudadiet  paraeitaires  eto.  1899.  p.  408. 

5)  Stiles  and  Hassall,  A  Berision  of  Adolt  Cestodes  of  Cattle,  Sheep  asd  AUied 
Animals.    (BsU.  No.  4.  1898.  B.  A.  I.,  U.  S.  Dopt.  Agrig.   Washington,  D.  C.) 

34:  On  the  presence  of  adult  Cestodes  in  bogs. 
It  is  a  remarkable  fact  that  an  omnivorous  animal  like  the  heg 
should  be  so  free  from  adult  tapeworms.  So  far  as  I  have  been 
able  to  learn  Cholodkowsky's  Statement  in  bis  article  1894a 
that  three  of  bis  specimens  of  T.  Brand ti  (Th.  Oiardi)  came 
from  bogs,  is  the  only  Observation  as  to  the  presence  of  tapeworms 
in  bogs  ever  published.  In  connection  with  Cholodkowsky's 
Statement  the  foUowing  notice  two  cases  may  be  worthy  of  notice: 
'     L    I  have  frequently  asked  butchers  in  this  conntry  if   they 
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baye  e?er  foiind  tapeworms  in  hogs,  and  with  one  exception  all  haye 
replied  in  tbe  ne^tive.  This  past  aammer  I  asked  a  batcber  in 
Iowa  thiB  queslioD,  expectiag  a  negative  anawer,  bot  reoeiTed  the 
reply  tbat  opan  one  occasion  be  had  taken  a  Single  tapeworm  aboat 
9  feet  loDg  from  a  bog;  he  asserted  tbat  so  far  aa  he  coold  judge, 
it  W8S  ideotical  with  the  forms  found  in  cattle  and  sheep. 

I  am  not  indined  to  accept  this  case  as  a  pordne  tapeworm. 
The  slaogbter-hoase  in  whicb  the  obserration  was  made  was  a  very 
small  coontry  affair,  wbere  only  two  or  three  bogs  are  slanghtered 
per  week;  bogs  were  feediog  around  Übt  gronnds  and  received  all 
the  eotraUs  of  cattle  and  sheep.  It  seems  to  me  more  than  probable 
that  in  this  case,  the  batcber  killed  a  bog  immediately  tiiter  it  had 
eateo  oyine  or  bovine  entrails  containing  a  tapeworm,  so  that  the 
presence  of  the  tapeworm  in  this  bog  was  probably  purely  an  acci- 
<leDtaI  occnrrence. 

The  qnestion  natarally  arises  whether  Cholodkowky's  case 
is  Dot  to  be  ezplained  in  the  same  manner.  Here  we  have  a  cestode 
foaod  heretofore  only  in  sheep  and  cattle,  and  now  it  is  found  in 
^  bog  in  the  St  Petersburg  abattoir.  Enowing  nothing  of  the  con* 
stroction  of  this  abattoir,  or  whether  bogs  woald  have  an  opportunity 
to  feed  on  ovine  or  bovine  offal  I  refrain  from  expressing  a  positive 
opmioo  io  regard  to  whether  bis  specimens  of  Tb.  Giardi  were 
acddentany  present  in  bogs,  or  whether  they  will  really  devdop  in 
that  animal.  To  explain  the  find  as  an  acddental  occurrence  is  cer- 
tainly  tempting,  to  say  the  least. 

IL  'Die  second  case  is  not  so  easily  explained  as  the  first  case 
mentioDed  above.  Meeting  one  of  lowa^s  most  prominent  stock- 
raisers,  Dr.  G.  H.  Grimm  eil,  of  Jefferson,  I  related  to  him 
^J  cooversation  with  the  butcher  referred  to.  Dr.  G.  then  stated 
tbat  he  coold  add  another  case.  Some  years  ago  one  of  bis  bogs 
was  sick;  he  saspected  worms  and  drenched  the  animal  with  San- 
tODine  30  grains,  Aloes  1  drachm,  Epsom  salts  3  oz.;  after  a  Short 
lime  the  bog  pass  a  tapeworm,  which,  according  to  Dr.  Grim- 
melTs  Statement,  possessed  4  suckers  on  tbe  head  and  double  geni- 
tal pores  in  each  segment.  He  states  that  he  personally  saw  the 
J^om  passed ;  bis  Statements  were  all  confirmed  by  bis  daughter  who 
is  also  a  practicing  pbysician. 

Dr.  Grimm el  added  that  he  had  several  times  beard  of  tape- 
^oms  in  bogs,  but  never  credited  tbe  reports  until  he  saw  this  one. 
The  hog  had  been  penned  and  had  had  no  opportunity  of  swallowing 
ofine  or  bovine  tapeworms. 

Grimm el's  Statements  were  too  exact  to  be  disregarded,  at 
the  same  time  they  are  too  indefinite  to  allow  a  decision  as  to  what 
^es  or  even  genus  (Moniezia?)  was  found,  or  to  explain  ita 
presence  in  the  bog. 

B.  A.  D.,  U.  S.  Dept.  of  Agriculture,  1.  6.  1895.     . 


Inli  AH  XflLIU.  17 


258      ^-  Cbolodkowsky,  Zorn  Artikel  des  Htrni  Ch.  Wardcll  StilM  «te. 


Zum  Artikel  des  Herrn  Oh.  Wardell  Stiles 
„Od  the  Identity  of  Taenia  Brandti  Ohol.  with  Taenia 

Oiardi  Moniez'^ 

Prof.  N.  Cholodkowsky 

in 

St-Petersburg. 

Dorch  den  yorstehenden  Artikel  des  Herrn  Stiles  fühle  ich 
mich  zu  folgenden  kurzen  Bemerkungen  veranlaßt. 

1)  Wenn  Stiles  sagt,  daß  ich  meine  Ansicht  Ober  die  Ver- 
schiedenheit der  Taenia  Brandti  Ton  der  Taenia  ovilla 
(Neu mann)  geändert  habe  und  beide  Formen  jetzt  fftr  identisch 
halte,  so  hat  er  mich  mißverstanden.  Ich  hielt  nur  f&r  znl&ssig,. 
daß  Neu  mann  dieselbe  Species  unter  dem  Namen  O  vi  IIa  meint,, 
und  zwar  nur  unter  der  Voraussetzung,  daß  die  Beschrei- 
bung Neumann's  nicht  ganz  richtig  ist 

2)  Was  den  möglichen  Vorrang  der  sp&teren  Untersuchungen 
am  originellen  Materiale  vor  der  Diagnose  des  Autors  an* 
betrifft,  so  muß  ich  darauf  hinweisen,  daß  die  von  Neumann  für 
seine  T.  ovilla  nach  dem  Moniez'schen  Materiale  gegebene  Be- 
schreibung nicht  ganz  richtig  war  (was  zum  Teil  auch  Stiles  ia 
seiner  im  Bull.  No.  4  erschienenen  Arbeit  p.  64  erwähnt)  und  daß  ich 
fferade  auf  Grund  dieser  Beschreibung  in  meiner  ersten  Notiz  die 
Verschiedenheit  der  T.  Brandti  von  der  T.  ovilla  Neum.  be- 
haupten konnte.  Die  Arbeit  von  Stiles  konnte  ich  aber  damal» 
nicht  kennen. 

3)  Da  nun  Moniez  selbst  (wie  Stiles  mitteilt)  die  Identität 
der  Stiles'schen  Species  mit  seiner  T.  Giardi  anerkannt  hat,  se- 
ist wohl  ohne  Zweifel  der  von  mir  vorgeschlagene  Name  Brandti 
zu  streichen  und  bleibt  es  mir  nur  übrig,  mein  Bedauern  auszu- 
sprechen, daß  ich  den  Wert  der  originellen  Beschreibung  von  Moniez 
allzusehr  überschätzt  hatte  und  so  in  einen  Irrtum  verMen  war. 
Moniez  hat  also  wirklich  „auf  einer  zufälligen  Untersuchung  weniger 
anomaler  Proglottiden^^  oder  auf  einer  grob  unrichtigen  Deutung  der 
Schnitte  seine  Diagnose  begründet.  Bei  der  großen  Seltenheit  der 
doppehen  Genitalporen  bei  T.  Giardi  ist  es  geradezu  wunderbar^ 
wie  Moniez  die  doppelte  Geschlechtsanlage  für  ein  typisches  Merk- 
mal dieser  Species  erklären  konnte.  Man  bedarf  keiner  Schnitte, 
um  sich  zu  überzeugen,  daß  die  Proglottiden  fast  ausnahmslos  ein- 
porig  sind. 

12./24.  Januar  1895. 
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Eine  Bemerkang  zu  dem  An&atze  von  E.  Braatz, 
„Bndolf  Yirchow  nnd  die  Bakteriologie^ 

Voa 

Dr.  ConTBd  Bnuuier, 

PrhrmidoMnt  d«r  CUrwgi« 
In 

Zttrich. 

Wer  wissenschaftliche  Kritik  fiben  will ,  tod  dem  darf  Terlangt 
Verden,  da£  er  den  Stoflf,  den  er  kritisch  beleachten  will,  beherrsche, 
ood  dtt  er  Angpffe  anf  wissenschaftliche  Anschanongen  anderer 
Autoren  ans  sachlich  wahren  GrQnden  berrorgehen  lasse.  In  welchem 
MaHe  diese  Postalate  in  dem  oben  erwähnten  Aufsätze  des  Herrn 
Braatz  erfüllt  sind,  soU  im  Folgenden  an  einem  der  daselbst  er- 
bobeoen  Angriffe  illustriert  werden.  Herr  Braatz  macht  sich  in 
sdner  historischen  Kritik  2  Seiten  lang  Aber  das  Kapitel  ,,Septi- 
kimie''  in  der  allgemeinen  Chirurgie  ▼.  Winiwarter's, 
sowie  in  der  kriegschirurgischen  Pathologie  K.  SeyäeTs 
ber,  und  sagt  dabd:  „Daß  Sapropbyten  einfach  ins  Blut  übergehen  und 
bier  dne  Yerderbliche  Thfttigkeit  entfalten,  kann  man  doch  nicht 
dracken  lassen,  wenn  man  sich  auch  nur  oberflächlich  um  die 
Sache  gdcflmmert  hat  Wer  hat  denn  bei  Septikämie  im 
BUte  jemals  etwas  Ton  den  gewöhnlichen  Fäulnis- 
crregern  gefunden?^  Ich  muß  Herrn  Braatz  einladen,  sich 
über  die  letztere  Frage  in  2  Arbeiten  Belehrung  zu  holen:  Krogius 
besdireibt  im  Jahre  1892  in  seiner  bekannten  Monographie  „Sur 
l'infecüon  urinaire**^)  2  Fälle  Ton  Allgemeininfektion  nach  Gystitis 
QBd  Pyelonephritis').  Beim  ersten  Falle  war  das  Ergebnis  der  ge- 
naaeo  bakteriologischen  Untersuchung  folgendes:  „L'urine  de  la 
vessie  et  le  pus  de  Tabcte  p6rin6al,  examin^s  pendant  la  Tie, 
I'nriBe  des  bassinets,  le  pus  des  abcte  r^naux,  le  sang  et  le  paren- 
ckyne  de  la  rate  examinte  k  Tautopsie  donntoent  une  culture  pure 
de  Tarobacillus  liquefaciens  septicus."  Beim  zweiten 
Falle  ergab  sich:  „Or,  le  sang  du  doigt  examin6  18  heures 
Avant  la  mort  donna  une  culture  pure  de  Turobacille 
Hqo^fiant  et  le  pus  de  Tabcte  p^ri-y^ical  examin6  k  Tautopsie 
^fennait  ce  mfime  bacille.^  Bei  einem  dieser  Patienten  wurde  also 
der  Drobacillus  liquefaciens  septicus,  der  von  Krogius 
alBmit  dem  Proteus  Tulgaris  (Hauser)  identisch  erklärt  wird, 
im  Blute  intra  Titam  in  Bdnkultur  gefunden;  beim  anderen 
Falle  findet  er  sich  im  Blute  post  mortem.  Weitere  Informierung 
fiber  diese  Frage  kann  Herr  Braatz  in  der  sehr  eingehenden  und 
aoafthrliehen  Arbeit  Ton  Neumann,  „Zur  Lehre  you  der  Sepsis^ *), 

l)HdUagfon  IStS.  —  AasHIhrlMi  MftrUrt  In  Bftamfftrtta't  JAkr«ib«riobt. 
"«.  paf.  »74. 

t)  l  e.  PK-  8S. 

8)  ZdtMhr.  f.  klln.  U%6Ubk.  Bd.  XIX.  SnppltnMt  1891.  pag.  Ut. 
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sich  Yerscbaflfen.  Hier  findet  sich  p.  143  bei  einem  Falle  ^on 
Sepsis  nach  Pyelonephritis  folgendes  bakteriologisches  Untersachongs- 
ereebnis:  „Die  Impfung  von  Herz,  Milz  und  Niere  ergiebt  die  reich- 
licne  Anwesenheit  eines  kurzen  plumpen  BacOlus,  wdchen  die 
genaue  Untersuchung  seines  morphologischen  und  biologischen  Ver- 
haltens als  identisch  mit  dem  Proteus  vulgaris  erweist.^ 

Aus  diesen  Untersuchungen  resultiert,  daß  ,,gewOhnliche  Fäulnifl- 
errßger^S  zu  denen  Herr  Braatz  den  Proteus  vulgaris  wohl 
auch  wird  zählen  müssen,  bei  Septikftmie  im  Blute  gefunden  worden 
sind.  In  seinen  oben  dtierten  Sätzen  braucht  Herr  Braatz  das 
Wort  „oberflächlich".  Meine  Berichtigung  dürfte  ihm  zur  Kenntnis 
brmgen,  daß  was  er  selbst  hier  „drucken  ließ**,  nidit  gerade  aof 
Gründlichkeit  Anspruch  machen  kaiin. 


RefftoratB. 


Peuner,   H.  J«,   Bakteriologische  Untersuchung   eines 
Falles   von   fibrinöser   Laryngo-Tracheobronchitis 
diphtherischen  Ursprunges.    (Wratsch.  1893.  No.  31.) 
Verf.  hat  in  einem  letal  verlaufenen  Falle  von  absteigendem 
Krup  in  den  Pseudomembranen  der  Bronchien  und  in  den  Lungen 
einen  Bacillus  gefanden,  der  allen  seinen  Eigenschaften  nach  mit 
dem  Diphtheriebacillus  identisch  sich  erwies.    (Aehnliche  Be- 
funde sind  in  der  letzten  Zeit  von  vielen  Bakteriologen  beschrieben 
worden.    Ref.)  N.  Sacharoff  (Tiflis). 

Schanz,  Zur  Aetiologie  der  Diphtherie.  (Dtsch.  med. 
Wchschn  1894.  No.  49.) 
Veri  ist  bei  Untersuchungen  über  die  Xerosebadllen  zu  dem 
Ergebnisse  gelangt,  daß  diese  sich  von  den  DiphtheriebacUlen 
nur  durch  den  Mangel  der  Virulenz  unterscheiden.  Unter  Bezug- 
nahme auf  Ausführungen  in  einer  Arbeit  von  C.  Fraenkel  (BerL 
klin.  Wcbachr.  1893.  p.  264),  in  denen  eine  Identität  der  Xerose- 
bacillen  und  der  Pseudodiphtheriebacillen  als  möglich  bezeichnet  wird, 
folgert  der  Verf.,  daß  die  auch  in  gesunden  Augen  nicht  selten  vor- 
kommenden Xerosebacillen  vielleicht  zum  Zustandekommen  der  Diph- 
therie beitragen,  indem  sie  durch  die  Thränenwege  in  die  oberen 
Luftwege  eingeschwemmt  werden  und  dort  aus  unbekannten  Ursachen 
Virulenz  erlangen.  Kühler  (Berlin). 

Plana,  &•  P.,  e  GaUi-Yalerlo,  B»,  Sulla  morfologia  dei  pa- 
rassiti  del  vaiuolo  umano.   (Nota  preventiva.)    (LaRif.  med. 
1894.  No.  126.) 
Von  einem  an  Biattem  gestorbenen  Kinde  wurden  mehrere  Pu- 
steln excidiert,  gehärtet  und  sodann  mit  dem  Mikrotom  in  Sdinitte 
zerlegt,  von  einigen  wurde  der  eiterige  Inhalt  direkt  untersucht.    In 
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den  auf  die  letztere  Weise  hergestellten  Präparaten  (Ober  den  Be- 
fand in  Schnitten  aus  den  Postdn  erfahren  wir  vorlftufig  nichts  — 
Bef.)  fiinden  sich  Gebilde,  welche  Ton  den  Verff.  folgendermaßen  be- 
schrieben werden: 

a)  Kugelige,  hyaline,  unbewegliche  Körperchen  von  2--4/i  Durch- 


b)  kugelige  Gebilde  von  &— 7  ii  Durchmesser  mit  hyalinem  Kerne 
QBd  aurt  granuliertem  Protoplasma  und  einem  oder  mehreren  lidit- 
brechenden  Kemchen; 

c)  ellipsoide  Körperchen  mit  größtem  Durchmesser  von  T^/t  ii 
mit  zwei  kleinen  Kernen; 

d)  amöboide  KOrper,  beweglich,  mit  größtem  Durchmesser  von 
7Vs  /i,  ohne  deutlichen  Kern  und  mit  zwei  oder  mehreren  licht- 
breehenden  Kernchen; 

e)  kugelige  Gebilde  yon  8  /i  Durchmesser,  mit  einer  oder  mehrer^i 
Iteudqpodien,  welche  bei  20  ^  C  fixiert  sind,  und  emem  oder  mehreren 
großen  hyalinen  Kernen; 

f)  oToide  KOrper  von  3—5  ^  Durchmesser,  an  einem  Ende  zu- 
gespitzt und  mit  deutlicher  Kapsel  yersehen,  welche  an  dem  zuge- 
spitzten Ende  eine  zarte  Oe&nung  flbrig  zu  lassen  scheint. 

Die  unter  a,  b,  c  beschriebenen  Gebilde  wurden  zumeist  frei, 
teilweise  audi  in  Lymphzellen  oder  in  einzelnen  Zellen  aus  den  tie- 
ieren  Epidermisschichten  eingeschlossen  Yorgefunden. 

Die  KOrperchen  d  wurden  nur  in  freiem  Zustande  gesehen. 

Die  unter  e  beschriebenen  KOrper  wurden  teils  frei,  teils  zwischen 
Epidemriszellen  eingekeilt;  die  unter  f  beschriebenen  in  besonders 
großen  Mengen  in  den  Zellen  aus  den  mittleren  Epidermisschichten 
vorgefunden. 

Trotz  des  kOhnen  Titels  der  Torliegenden  Mitteilung  wagen  es 
die  Verff.  nicht,  diese  Gebilde  schon  jetzt  fär  die  Parasiten  der 
Blattom  zu  erklären  und  teilen  nur  eben  ihre  diesbezüglichen  Be- 
fände mit.  Kamen  (Czernowitz). 

Tan  der  Seheer.  Ueber  tropische  Malaria.  (Virclhow's 
Archiv.   Bd.  CXXXIX.  1895.  p.  80.). 

Nachdem  Verf.  bereits  im  Jahre  1891  dargethan,  daß  bei  den  in 
den  Tropen  vorkommenden  Malariaformen,  ebenso  wie  in  Europa, 
Plasmodien  im  Blute  angetroffen  werden,  werden  nun  die  seither  von 
ihm  auf  diesem  Gebiete  gewonnenen  Erfahrungen  mitgeteilt. 

Unter  106  Fällen  waren  die  großen  (tertianen  und  quartanen) 
Parasiten  42mal,  die  kleinen  (quotidianen)  63mal,  miteinander  kom- 
biniert 2mal  vorhanden,  Halbmonde  wurden  Slmal,  darunter  3mal  in 
Gesellschaft  der  großen,  28mal  in  Gesellschaft  der  kleinen  Plasmodien 
aogetroffen.  Gesondert  kamen  die  Halbmonde  nur  vor,  wenn  kein 
FieberanfEül  vorlag,  in  den  Fallen,  wo  sie  gleichzeitig  mit  den  anderen 
Formen  vorkamen,  blieben  sie  nach  Beendigung  des  Anfalles  im  Blute 
drknlierend.  Bei  den  selten  vorkommenden  reinen  Quartanae  und 
reinen  Tertianae  konnte  die  Richtigkeit  der  Golgi'schen  8&tze 
nachgewiesen  werden,  daß  die  Periodicität  der  intermittierenden 
Fieberan&lle  an  den  Entwickelungscyklus  der  Plasmodien  gebunden 
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ist,  da8  ferner  die  Terschiedenen  Fieberformen  von  biologischen  unter- 
schieden abhängig  sind  und  daß  der  Anfang  der  AnfiUle  mit  der 
InTasion  junger  Parasiten  in  das  Blut  zusammenfällt  In  den  mdsten 
Plasmodien  und  auf  verschiedenen  Entwickelungsstufen  lieS  sich  leicht 
ein  mit  Alaun -Hämatoxylin  oder  Methylenblau  sich  intensiv  färben- 
der Kern  nachweisen,  der  sich  beim  Wachstum  des  Parasiten  eben- 
falls veiwöBert. 

Vert  schildert  ausfOhrlicher  die  Entwickelungsgeschichte  der 
großen  und  kleinen  Plasmodien,  sowie  der  Halbmonde  und  wirft  zam 
Schluß  die  Frage  auf,  ob  die  genannten  Plasmodien  als  ebenso  viele 
Spedes  oder  als  Varietäten  desselben  Organismus  gedeutet  werden 
mfissen;  Verf.  hält  es  für  gerechtfertigt,  mindestens  zwei  Species  an- 
zunehmen: die  großen  und  die  kleinen  Plasmodien. 

W.  Kempner  (Frankfart  a.  IL). 

Blnmenau,  Zur  Aetiologie  und  Pathogenese  der  perni- 
ciOsen  progressiven  Anämie.  (Wratsch.  1893.  No.  45u.46.) 
In  dieser  Arbeit  beschreibt  Verf.  einen  Fall  von  pemidöser  An- 
ämie, hervorgerufen  durdi  den  Bothriocephalns  latus,  und  be* 
spricht  die  Frage,  wodurch  denn  eigentlich  perniciöse  Anämie  bei 
Menschen,  welche  von  Hdminthen  belastet  sind,  bedingt  sein  könnte. 
Verf.  neigt  zu  der  Ansicht  hin,  daß  die  Ursache  dieses  Leidens  in 
einer  Autointoxikation  durch  Ausscheidungsprodukte  der  durch  die 
Helminthen  gereizten  Darmschleimhaut  liegen  dürfte,  vielleicht  aacb 
in  einer  Intoxikation  durch  Ausscheiduogsprodukte  der  Helminthen 
selbst.  N.  Sacharoff  (Tiflis). 

Blanchard,  IL,  Sur  quelques  Cestodes  monstrueux.   (Extr. 

du  Progrös  mödical  [2]  XX.  p.  1  et  17.  1894.  juillet)    8^    31  p. 

Avec  10  fig.  Paris  1894. 
Der  VerC  vervollständigt  seine  frühere  Zusammenstellung  (Traiti 
de  ZooLm6d.  L  p.  359  u.  616)  von  Anomalieen  der  Taenia  solium, 
T.  saginata  und  des  Bothriocephalns  latus  durch  neuere 
eigene  und  fremde  Beobachtungen,  gelegentlich  auch  andere  Cestoden- 
arten  heranziehend,  ohne  übrigens  in  letzterer  Beziehung  Vollständig- 
keit erreichen  zu  wollen. 

1)  Taenia  saginata  m\t  kurzen  Gliedern:  Scheint  nur  durch  be- 
trächtliche EntWickelung  der  Längsmudsulatur  bedingt  zu  sein;  die 
Genitalien  funktionieren  normal. 

2)  Schwarze  Taenia:  Die  Färbung  kann  durch  Quecksilber- 
salze oder  durch  Gallenfarbstoffe  (vielleicht  auch  durch  Eisensalze) 
bedingt  sein. 

3)  Anomalieen  des  Kopfes,  des  Rostellum  und  der 
Sangnäpfe:  Hierhergehört  das  von  Grass i  beobachtete  spontane 
Ablösen  der  Saugnäpfe  bei  Taenia  (Hymenolqns)  nana,  der  drei- 
fache Hakenkranz  bei  dem  sogenannten  CysHeercus  aeanff^atrias  und 
der  völlige  Mangel  von  Haken  bei  Taenia  soUum. 

4)  Dreikantige  Taenien:  Man  kann  annehmen,  daß  jede 
dreikantige  Taenia  6  Saugnäpfe  besitzt  und  daß  jeder  Oysticercus, 
Caenurus  etc.,  der  6  Saugnäpfe  besitzt ,  eine  dreikantige  Tänie  er- 
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xeogoD  wird.  Wie  diese  Anomalie  zustande  kommt,  ist  schwer  zu 
emieren;  die  so  oft  gemachte  Annahme,  daß  es  sich  um  eine  Doppel- 
lildang,  die  aas  einem  Doppelei  hervorgeht,  handle,  ist  angesichts 
dner  Beobachtang  Leackart's  an  Taenia  eoenums  unwahrsdiein- 
lieh;  dieser  Aotor  fand  im  Darme  eines  Hundes,  der  mit  Coenwrus 
orAralis  gefüttert  war,  eine  dreikantige  Taenia  coenurus  nebcm 
zahlreichen  normalen,  die  alle  ans  demselben  Coenurus,  demnach 
aas  derselben  Oncosphaera  stammten.  Auch  Küchenmeister 
erwähnt  einen  Ähnlichen  Fall  (Die  Paras.  des  Menschen.  2.  Aufl. 
Vorrede,  p.  III).  Sehr  wünschenswert  wäre  es,  wenn  bei  nächster 
<ielegenheit  die  Frage  experimentell  geprüft  werden  würde. 

5)  Proglottiden  mit  unvollständiger  Teilung,  eine 
Aet  häufigsten  Anomalieen,  wobei  gewöhnlich  in  dem  unvollständig 
4ibgeteilten  Stücke  ein  komplett  entwickelter  Oenitalapparat  existiert 

S)  Eingeschaltete  Proglottiden  sind  sehr  häufig. 

7)  Glieder  ohne  Oenitalpori  bei  Tamia  saginata  be- 
obachtet; häufiger  bei  Taenia  diminuta. 

8}  Glieder  mit  mehreren  Genitalpori  sind  nicht  selten, 
doch  18t  das  Verhalten  der  Geschlechtsdrüsen  hierbei  nur  in  wenigen 
Fällen  bekannt  geworden. 

9)  Verschmelzung  von  Gliedern  ist  wiederholt  über 
längere  Strecken  von  T.  Mginata  beobachtet  worden  (Colin,  Valiin, 
Cobbold,  Grobben,  Bork,  Blanchard). 

10)  Perforation  der  Glieder:  Zu  unterscheiden  ist  die 
häufigere  Perforation  des  Centrums  der  Proglottiden  von  der  inter- 
oüierten,  wo  eine  Gewebstrennung  zwischen  zwei  Proglottiden  auf- 
tritt Die  centrale  Perforation  wird  nach  Danysz  und  Maggiora 
durch  eine  fettige  Degeneration  der  Subcuticularschicht  eingeleitet 
und  greift  bei  den  kurzen  Gliedern  der  Bothriocephalen  häufig  über 
mehrere  benachbarte  Proglottiden  hinaus.  Die  intercalierte  oder 
interanniiläre  Perforation  ist  sehr  viel  seltener;  es  scheint  sich  bei 
ihr  nur  um  eine  frühzeitige  Losung  jüngerer  Proglottiden  zu  handeln, 
die  zuerst  im  Centrum  der  Grenzlinie  auftritt. 

11)  Gesägte  Form:  Die  einzelnen  jungen  Glieder  (T.  sagi- 
nata) Bind  nicht  mit  ihrer  ganzen  Vorder-  resp.  Hinterfläche  ver- 
banden, sondern  durch  schmälere  Stücke. 

12)  Gabelung  der  Proglottidenkette  ist  bei  den  großen 
Bandwürmern  des  Menschen  noch  nicht  beobachtet  worden,  wenn 
nicht  ein  von  Leuckart  erwähnter  Fall  so  gedeutet  wird  (Tier. 
Paras.  des  Menschen.  Bd.  I.   p.  573). 

M.  Braun  (Königsberg  l  Pr.). 

ParoüAyC«,  L'elmintologia  italiana  da'suoi  primi  tempi 
air  anno  1890.  Storia,  sistematica,  corologia  e 
bibliografia.  gr.  8^  733  p.  Mit  1  Karte  und  Titelportrait. 
Genova  1894.  25  fr. 

Wir  verfehlen  nicht^  die  Leser  des  CentralbUittes  auf  dieses  ge- 
diegene Werk  des  italienischen  Helminthologen  aufmerksam  zu  machen, 
das  ebenso  sehr  Zeugnis  von  dem  großen  Fleifie  des  Verfassers  wie 
von  der  Zahl  der  Arbeiten  ablegt,  welche  über  Helminthen  aus  ita- 
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lienischen  Tieren  erschieoen  Bind;  hat  doch  Parona  den  Inhalt  von 
nicht  weniger  als  1146  Schriften  yerarbeitet.  Der  Stoff  ist  in  fol- 
gende Teile  gegliedert: 

Der  erste  Abschnitt  (p.  7—126)  behandelt  die  Geschichte  der 
Helminthologie  in  Italien;  die  erste  Periode  datiert  ?on  den  BOmern 
bis  zu  den  Vorgängern  von  Redi,  bis  ca.  1650;  die  zweite  von 
Bedi  bis  de  Filippi  (1860)  ond  die  dritte  von  da  bis  heute. 
Nadidem  der  Verf.  die  Hauptdaten  in  den  drei  Perioden  angeffthrt 
hat,  schildert  er  die  Geschichte  der  in  Italien  bekannt  gewordenen 
Helminthen,  besonders  der  des  Menschen,  wobei  nicht  nnr  italienische 
Forscher,  sondern  auch  fremde,  die  in  Italien  gearbdtet  haben,  in 
Betracht  kommen;  ist  es  doch  bekannt,  da£  schon  Budolphi  nach 
Italien  ging,  um  dort  diejenigen  Arten  kennen  zn  lernen,  die  Bedi 
gesehen  und  beschrieben  hat  Uebrigens  beschränkt  sich  der  Verf. 
nicht  ausschließlich  auf  die  Grenzen  des  heutigen  Königreichs  Italien, 
sondern  berücksichtigt  auch  benachbarte  Gebiete,  wie  Istrien^ 
Nizza  etc. 

Der  zweite  Abschnitt  giebt  ein  systematisches  Verzeichnis  aller 
in  Italien  beobachteten  Helminthen  unter  Angabe  der  Litteratur  and 
der  Wirte,  so  daß  man  sofort  die  ganze  Yorhandene  Litteratur  über 
jede  Art  zu  Gesicht  bekommt;  ein  systematisches  Verzeichnis  der 
Wirte  mit  AnfQhrung  der  betreflenden  Helminthen  erhöht  die  Brauch- 
barkeit  dieses  Teiles  (p.  127—292). 

Im  dritten  Abschnitt  (p.  293—422)  stellt  der  Verf.  die  Hel- 
minthen aus  den  einzelnen  Provinzen  Italiens  zusammen;  wie  von 
vornherein  zu  erwarten  ist,  erweist  sich  das  Material  in  dieser  Be- 
ziehung sehr  ungleich,  indem  naturgemäß  die  Centren  wissenschaft- 
licher Arbeit,  meist  solche,  an  denen  Universitäten  bestehen,  präva- 
lieren;  das  Bild,  das  man  durch  Vergleichen  der  einzelnen  Distrikte 
bekommt,  entspricht  daher  nicht  den  wirklichen  Verhältnissen,  son- 
dern giebt  nur  Hinweise  auf  die  größeren  und  kleineren  Lücken,  die 
in  dem  litterarisch  niedergelegten  Wissen  bestehen. 

Am  umfangreichsten  ist  der  vierte,  bibliographische  Abschnitt 
ausgefallen  (p.  423—700),  da  der  Verf.  nicht  nur  die  genauen  Titel 
der  benutzten  Litteratur  (1146  Nummern)  anf&hrt,  und  zwar  alpha- 
betisch nach  den  Autoren  geordnet,  sondern  mit  ganz  geringen 
Ausnahmen  jedem  Titel  noch  eine  Inhaltsangabe  hinzufügt,  was 
fBr  jeden,  der  sich  mit  Helminthologie  beschäftigt,  von  großem 
Werte  ist. 

Den  Schluß  bildet  ein  alphabetisches  Verzeichnis  der  im  syste- 
matischen Teile  angeführten  Helminthen  (im  ganzen  894  Arten,  dar- 
unter freilich  ein  Teil  doppelt,  sowie  zweifelhafte  Arten)  und  ein 
alphabetisches  Verzeichnis  der  im  geographischen  Teile  berücksich- 
tigten Ortschaften. 

Die  dem  Werke  beigegebene  Karte  verzeichnet  die  bisheriges 
Fundorte  von  11  Helminthenarten  des  Menschen;  es  gilt  von  ihr 
dasselbe,  was  wir  oben  über  den  geographischen  Teil  im  allgemeinen 
gesagt  haben;  auch  weist  sie  nidit  die  Häufigkeit  oder  Seltenheit 
der  betreffenden  Parasiten  an  den  einzelnen  Fundorten  auf,  sondern 
nur  das  Vorkommen  überhaupt.      M.  Braun  (Königsberg  i.  Pr.). 
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L^rtet  ei  Tüilletoii,  £tnde  sur  le  Bilharzia  haematobia 
et  la  Bilharziose.  (Aonales  de  l'Uoiversitö  de  Lyon.  T.  IX. 
fasc  1.  1894.  111  p.  8  Taf.  und  Fignreo  im  Text) 
Die  Verff.  hatten  einige  Jahre  lang  Oelegenhdt,  in  Lyon  einen 
Bflharziakranken  and  die  yoü  ihm  prodosierten  Bilharziaeier  za  stn* 
diereo;  Ende  1893  gnigen  sie  im  Anftrage  des  franztaiacben  Mini- 
steriuDS  des  öfibBÜichen  Unterrichts  anf  zwei  Monate  nach  Egypten, 
«m  zu  ▼ersnehen,  ^die  letzten  Qeheimnisse  beiflglich  der  Vennebrangs* 
weise**  des  Warmes  za  entschleiern.  Die  in  Cairo  Ton  ihnen  ge- 
sammelten Würmer  and  die  in  Lyon  beobachteten  Embryonen  bilden 
den  Ctegenstand  der  Untersocbong;  zu  den  beiden  ersten  Kapiteln 
tiber  die  Anatomie  des  Warmes  and  Aber  die  Eier  and  Embryonen 
^^eseUen  sich  noch  drei  weitere;  eines  ttber  Kaitorversuche  mit  den 
Embryonen,  ein  anderes  über  die  hydrographischen  Verhältnisse 
^ypteas  und  eins  über  die  pathologische  Anatomie  der  Bilharziose. 
Die  ganze  Arbeit  ist  von  acht  Tafeln  Abbildangen  begleitet,  von  denen 
die  Verff.  selbst  sagen,  daß  sie  „anstreitig  exakter  sind,  als  alles,  was 
bis  beotiges  Tages  über  das  interessante  Distom  pabliziert  worden 
ist".  Aebniich  ist  ihr  Urteil  über  die  Arbeit  selbst,  denn  sie  hoffen, 
dat  ihie  Monographie  „in  sehr  vielen  Punkten  onendlich  (infiniment) 
Tid  genauer  sein  wird ,  als  die  bis  zur  Zeit  ▼erUrentlichten*^  Wer 
aber  aof  diese  Selbstkritik  der  Verff.  hin  wirklich  eine  erschöpfende 
ood  fehlerlose  Darstellung  and  ebensolche  Abbildangen  zu  finden  er- 
wartet, der  erlebt  eine  £Dttäaschang:  die  Arbeit  enthält  gegenüber 
den  neuesten  Angaben  Leuckart's  und  denen  der  älteren  Autoren 
herzlich  wenig  Neues,  und  dieses  Neue  ist  zum  überwiegenden  Teile 
—  nicht  richtig.  Es  würde  viel  zu  weit  führen,  an  dieser  Stelle  in 
eine  Kritik  der  Resultate  einzutreten;  Bef.  hat  sich  entschlossen, 
eine  solche  an  einem  anderen  Orte,  an  der  Hand  der  Untersocbung 
neuen,  selbstgesammeltoi  M ateriales  darchzufQhren,  und  begnügt  sich 
bier  mit  dner  einfadien  Inhaltsangabe. 

Die  Darstellung  beginnt  mit  der  Gteschichte  jenes  Kranken,  der 
den  VerflL  dnrch  längere  Jahre  die  Wnrmeier  lieferte,  eines  ehemaligen 
Soldaten,  der  68  Monate  in  Tunis  gedient,  nach  21  Monaten  zum 
ersten  Male  das  Leiden  bemerkt  hatte,  and  auch  nach  seiner  Rück- 
kehr nach  Frankreich  bis  zum  August  1894  in  ziemlich  unyerminderter 
Stärke  mit  der  Krankheit  behaftet  blieb.  Es  werden  daraus  allge- 
meine Schlüsse  über  die  Dauer  derselben  abgeleitet,  ebenso  erfolgen 
An^bmi  über  das  Verbalten  der  Eier  und  Embryonen  im  unver- 
änderten Urine;  besonders  bemerkenswert  ist  hier,  daß  die  Verff.  im 
normalen  Urine  keine  Wurmeier  in  fettigem  oder  kalkigem  Zerfall 
aotrafen,  wohingegen  bei  der  allmählichen  Zersetzung  des  Urins  die 
sonst  heileD  und  glänzenden  Eier  braun  ond  schließlich  schwarz  und 
▼dllig  undorchsichtig  werden  sollen. 

Id  dem  Kapitel  über  die  Anatomie  der  Bilharzia  wird  zu- 
nächst die  von  B.  Koch  erfandene,  später  von  Dr.  Schieß  an 
Dr.  Kau  ff  mann  mitgeteilte  Methode  zum  schnellen  Auffinden  der 
Würmer  beschrieben;  cDe  Veiff.  konservierten  das  gesammelte  Material 
besond^v    mit  Kl  einen  her  g'scher  Flüssigkeit   und   untersuchten 
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mit  Boraxkannin  gefärbte  and  in  Damarharz  eiDgesehlOBsene  Total- 
lur&parate,  sowie  verschieden  gefilrbte  Schnitte. 

Die  Caticala  soll  sehr  dicht  und  fein  qoergeringelt  sein;  vod 
Hantstacheln  werden  zwei  Arten  unterschieden,  eine  stark  fUrbbare, 
die  sich  besonders  Im  Ganalis  gynaecophoms  und  auf  den  Haut« 
Warzen  des  Mftnnchens  yorfindet,  und  eine  nicht  f&rbbare,  die  die 
tlbrige  Körperfläche  des  letzteren  und  die  Haut  des  WeibchesB  be- 
kleidet Die  Hautwarzen  bestehen  aus  einer  hellen  amorphen  Sub- 
stanz, in  welcher  man  einige  Oranuhitionen  und  Fasern  bemerk^ 
welche  letztere  dem  Parenchym  angehören.  Dieses  setzt  sich  an» 
sternförmig  verästelten  Zellen  zusammen,  deren  Ausläufer  sich  mit 
denen  der  benachbarten  Zellen  vereinigen.  Indessen  gelang  es  den 
Verff.  nicht,  nach  Maceration  in  Drittelalkohol  die  Stemzellen  von 
der  zwischengelagerten  feinkörnigen  Masse  zu  trennen.  Von  den 
Muskeln  sind  die  meisten  voll,  nicht  hohl,  wie  es  Leuckart 
beschreibt;  die  nur  wenig  zahlreichen,  von  den  V&rtL  als  hoble 
Muskeln  beschriebenen  Gebilde  sind  auf  den  Abbildungen  2 — Smal  so 
dick,  wie  die  normalen  Muskeln,  das  kontraktile  Plasma  liegt,  nach 
Art  der  Nematodenmuskeln,  nur  an  einer  Hälfte  der  Peripherie.  Die 
von  Lenckart  zuerst  erkannte  eigentQmliche  Anordnung  der  dorsalen 
Längsmuakulatur  wird  als  nicht  allgemeingiltig  hingestellt,  vielmehr 
soll  oft  ein  allmählicher  Uebergang  derselben  in  die  des  übrigen  Körpers 
nachzuweisen  sein.  Die  scharfe  Trennung  des  dorsalen  Muskellagers 
von  dem  Parenchym  ist,  wo  sie  auftritt,  nur  als  der  Ausdruck  einer 
Verschmelzung  von  Parenchymfasem  in  tangentialer  Richtung  aufzu- 
fassen. Dorsoventrale  Muskelfasern  sollen  auch  die  Gehimkommissur 
durchsetzen. 

Von  dem  Nervensysteme  haben  die  Verflf.  nur  die  obengenannte 
Kommissur  aufgefunden  und  bezweifeln  infolgedessen  die  Ezistens 
von  Längsnerven,  wie  sie  von  Leuckart  beschrieben  wurden.  An 
ihrer  Stelle  sollen  im  Parenchym  verstreute  und  durch  feine  Fasern 
verbundene  Ganglienzellen  den  Nervenapparat  repräsentieren.  Die 
beiden  longitudinalenExkretionskanälebeutzen  Seitenzweige, 
welche  sich  in  das  Parenchym  öffnen,  ihre  Wandungen  sind  struk- 
turlos. Kurz  vor  dem  Ezkretionsporus  vereinigen  sich  die  Längs- 
kanäle zu  einem  kurzen,  unpaaren  Gange,  dessen  Wandung  von  einer 
„amorphen  Membran''  gebildet  und  äußerlich  von  einer  Reihe  von 
Zellen  nach  Art  eines  Epitheliums  bekleidet  wird.  Die  Verff.  betonen 
ausdrücklich,  daß  diese  Struktur  durchaus  abweichend  sei  von  den), 
was  sie  bis  jetzt  an  dem  Exkretionssysteme  gesehen  haben. 

Am  Darmapparate  werden  drei  Abschnitte  unterschieden, 
die  Mundhöhle,,  der  Oesophageaiteil  und  der  eigentliche  Darm.  Erstere 
ist  in  ganzer  Ausdehnung  von  der  stacheltragenden  Haut  ausgekleidet, 
in  der  inneren  Auskleidung  des  Oesophagus  können  die  Verff.  die 
von  Leuckart  beschriebenen  Kerne  nicht  auffinden;  der  Darm 
endlich  soll  beim  Weibchen  im  gestreckten  Zustande  des  Leibes 
gerade  verlaufen,  bei  der  Zusammenziehung  aber  sich  in  Spiral- 
teuren  legen  und  dann  auf  dem  optischen  Schnitte  zicksackförmig 
gebogen  erscheinen. 

Betreffs  des  Baues  der  Genitalorgane  werden  beim  Mann- 
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cheD  im  weBentlichen  die  Aogaben  von  Chatin  und  Leuckart 
best&tigt;  die  Samenblase,  deren  Verbindung  mit  den  Hoden  nicht 
geoao  gesehen  worden  ist,  soll  gelegentlich  stark  zweilappig  sein;  in 
den  Hoden  glauben  die  Verff.  die  Querschnitte  von  Epithelschl&udi^ 
ZD  erkennen,  welche  zuerst  Chatin  nachgewiesen  habe;  auf  den 
AbbUdnngen  sind  diese  Querschnitte  alle  ohne  Ausnahme  rund  und 
aoBerdem  vOUig  leer.  Beim  Weibchen  wird  der  erweiterte  An- 
fugsteil  des  Uterus  (die  sog.  lüq^  Bilharz')  als  Schalen- 
dr flae  in  Anspruch  genommen;  die  auskleidenden,  sehr  deuüioben 
E^thelseltoi  sdlen  die  Eischale  abscheiden.  Die  von  Leuckart 
beBchriebenen,  um  den  gemeinsamen  und  in  die  Kiesel  mündenden 
&dteil  Yon  Dottergang  und  Keimgang  herumliegenden  drüsigen 
Elemente  haben  die  Verff.  nicht  beobachten  können.  Ebenso  leugne 
sie  die  Vereinigung  d^  oben  genannten  Gänge  vor  ihrem  Eintritte  in 
die  Kapsel  und  erkl&ren  das  gelegentliche  Auftreten. eines  solch  g^ 
neinsamen  Endstückes  als  durch  eine  passive  Dehnung  der  Kapsel 
hervorgebracht  Aoch  die  aus  der  Kapsel  hervoi^diende  Fortsetzung 
des  Leitungsweges  nach  vom,  die  die  Verff.  ,4odilbrenterweise  Uterus 
oder  Vagina*'  nennen,  soll  je  nach  den  Kontraktionszuständen  eine 
terminale  oder  seitliche  Lagerung  besitzen,  und  es  soll  sich  daraus 
die  verschiedene  Bildung  der  Eier  (seitliche  oder  Endlage  des  Stachels) 
bei  einem  und  demselben  Tiere  erkl&ren.  Die  von  F ritsch  auf- 
gestellte Scheidung  des  Leitungsweges  in  einzelne,  deutlich  von  ein- 
ander getrennte  Teile  können  cUe  Verff.  nicht  als  begründet  erachten. 

Betreffs  der  Eier  wird  festgestellt,  daß  ihre  Form  nicht  dreh- 
rand  ist,  sondern  daß  ein  Unterschied  zwischen  Breite  und  Dicke 
existiert  Innerhalb  der  harten  Eischale  findet  sich  zunächst  eine 
„weiche  Schicht"*  von  durchsichtigem  Aussehen,  die  von  feinen  Septen 
durchzogen  wird,  gleich  als  ob  Substanzlamellen  zwischen  aufeinander 
folgeode  Vakuolen  eingelagert  seien.  K^me  konnten  in  dieser  Schicht 
auf  gefärbten  Präparaten  ebenfalls  nachgewiesen  werden,  und  so  halten 
die  Verff.  diese  Substanzlage,  die  also  außerhalb  des  Flimmer- 
kleides des  Embryos  gelegen  ist,  für  die  äußere  Ektodermlage,  deren 
sich  die  Embryonen  beim  Ausschlüpfen  entledigen  1 

Die  Embryonen  wurden  teils  lebendig,  teils  nach  Fixierung 
mit  Osmiumsäure  und  Färbung  in  Karmin  studiert.  Sie  besitzen 
eiiie  aus  polygonalen  Zellen  zusammengesetzte  Haut,  deren  Ele- 
mente Verff.  allwdings  nur  einmal  erkennen  konnten.  Die  innere 
Grenze  der  Haut  bietet  bei  den  noch  in  die  Eischalen  eingeschlossenen 
Embryonen  eine  feine  und  r^elmäßige  Fältelung  dar,  welche  als  die 
Folge  einer  nicht  völligen  Ausdehnung  des  KOrpers  erklärt  wird. 
Anßer  dieser  Fältelung  existiert  eine  Längs-  und  Ringmuskulatur, 
die  nicht  genauer  beschrieben  wird.  Die  vom  Bef.  beschriebenen  zwei 
Beihen  Zäpfchen  haben  die  Verff.  an  lebenden  Embryonen  niemals 
gesehen,  dagegen  fanden  sie  an  konservierten  Embryonen  in  mehreren 
Beihen  angeordnete,  flache  Verdickungen  der  äußersten  Haut,  die 
ndi  stark  färbten.  IKe  Vermutung,  daß  hier  Kerne  vorliegen 
kdnntffli,  wird  zurückgewiesen;  es  sollen  diese  Oebilde  vielmehr  den 
ZApfchen  entsprechen,  nur  daß  dem  Bef.  einige  nahe  dem  Hinterende 
gdegene  entgangen  seien. 
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Ad  dem  Magen  sollen  gelegentUeh  seitliche  Lappen  Torkommeo; 
er  wird  nach  der  Ansicht  der  Ver£  zosammengesetst  aas  einer 
soliden  Zellenmasse,  wie  der  Darm  mancher  TurbellarieD;  die 
Zellen  erinnern  an  die  Struktur  der  Draseniellen  höherer  Tiere,  ihr 
Kern  ist  an  die  &ufiere  Wand  angedrfickt  Das  gelegentliche,  von 
▼erschiedenen  Autoren  beobachtete  Austreten  von  Körnchen  ans  der 
Mundöffnung  wird  in  Abrede  gestellt  Betreffs  der  DrOsen  werden 
dieAngaben  des  Ref.  bestätigt  Das  Nervensystem  enthält  auBer 
dem  peripheren  Zellenlager  einen  inneren  Kern  Ton  Punlstsabstaoz ; 
auSerdem  hat  das  Ganglion  eine  in  den  Seiten  leicht  abw&rts  ge- 
bogene, homförmige  O^talt,  und  es  wird  vermutet,  daß  diese  Form 
bereits  die  Anlage  der  späteren,  halbmondförmigen  Gehimkommissur 
seil  Bei  der  Beschreibung  des  Exkretionsapparates  wird  von 
den  Verff.  behauptet,  daß  Bef.  dessen  äußere  Oeffnungen  nicht  be- 
obachtet hätte  (I);  die  Übrigen  Angaben  Aber  den  Oe&ßapparat  sind 
so  Terworren  und  unklar,  dUiß  aus  ihnen  kaum  zu  ersehen  ist,  was 
die  VerflL  wirklich  und  selbständig  beobachtet  haben;  auf  den  Ab- 
bildungen findet  sich  nirgends  eine  Gesamtdarstellung  des  GefU- 
▼erlaufes.  Die  Keimzellen  endlich  sollen  tdls  eine  kompakte 
Masse  bilden,  teils  zu  mehreren,  kleineren  Gruppen  verdnigt  sein, 
welche  jede  bereits  einer  kleinen  Bedie  (I)  gleichen.  Der  letztere 
Fall  sei  jedoch  selten,  und  es  sei  nicht  angebracht,  auf  ihn  die  An- 
nahme zu  grttnden,  daß  die  Embryonen  &dien  erzeugen.  Im  An- 
schluß hieran  werden  noch  etliche  Bemerkungen  über  die  Entwickelang 
der  Embryonen  und  ihre  Bestimmung  gemacht,  welche  darin  gipfeln, 
daß  die  Erzeugung  von  Bedien  von  selten  der  Embryonen  unwahr- 
scheinlich seL 

In  einem  folgenden  Kapitel  werden  schließlich  noch  die  Ver- 
suche beschrieben,  welche  zum  Zwecke  einer  Kultur  oder  Einimpfung 
der  Embryonen  angestellt  wurden.  Vielfache  Versuche  zur  Kultur 
derselben  in  Wasser  führten  zu  dem  Besultate,  daß  die  Embryoneo 
daselbst  einige  Stunden  zu  leben  vermögen,  dann  aber  regelmäßig, 
ohne  sich  zu  Terändem,  zu  Grunde  geben.  Versuche  mit  Milch  und 
Blut  ergaben,  daß  die  Embryonen  in  diesen  Medien  ihre  EihüUen 
nicht  yerlassen,  aber  doch,  wenn  sie,  bereits  frei,  in  sie  übertragen 
werden,  längere  Zeit  in  ihnen  leben  können.  Weder  in  europäische 
Mollusken,  noch  in  eine  egyptische  Schneckenart  (Vivipara  unico- 
lor),  die  dieVer£f.  ausEgypten  mitbrachten,  erfolgte  ein  Eindringen 
der  jungen  Wttrmer,  ebensowenig  ließ  sich  eine  Infektion  durch  Ver- 
ffitterung  oder  Einimpfung  der  Eier  und  Embryonen  an  Meerschwein- 
chen, Kaninchen,  einen  Affen  und  einen  jungen  Ochsen  bewirken. 
Diese  Ergebnisse  und  Versuche  fahren  die  Verff.  zu  dem  Schlüsse, 
daß  sehr  wahrscheinlich  der  Embryo  sich  rasch  in  einem  bislang  an- 
bekannten Tiere  einkapseln  mOsse,  um  mit  ihm  beim  Trinken 
unreinra  Wassers  von  dem  Menschen  aufgenommen  zu  werden. 

In  dem  folgenden  Kapitel  wird  aus  den  Wasserrerhältnissen 
Egyptens  der  Nachweis  zu  fahren  gesucht,  daß  die  Infektion  der 
Eingeborenen,  und  namentlich  der  Landbevölkerung,  sehr  leicht  mit 
dem  Trinkwasser  geschehen  könne;  es  findet  sich  darin  eine  Anzahl 
von  Widersprochen,  auf  die  hier  nicht  eingegangen  werden  kann. 


Ueber  des  Wert  des  letzten,  patbologitohen  Tefles  der  Arbeit  endlich 
hat  Bei  als  Niehtmedixiner  kein  ürtdL  Looft  (Leipeig). 


I9  Ueber  freie  Nervenendigangen  and  Sinnes- 
zellen bei  Bandwürmern.  (Biologisches Osnindblatt.  Bd. XV. 
1895.  No.  1.) 

In  seiner  hochinteressanten  Abhandlung  bringt  Verf.  die  Ergeh* 
nisse  einer  Reihe  Ton  Untersnchnngen,  die  Klarheit  schaffen  sollten 
über  die  freien  Nerfeaendignngen  nnd  Sinneszellen  im  Epithel  der 
BaDdwflrmer,  wie  wir  solche  seit  Retzins*  und  Smirnow*s  Ar- 
beiten Aber  die  RegenwOrmer  bereits  besitzen.  Als  wesentliche  Unter» 
nchanpmetboden  dienten  die  Oolgi'sche  Färbung  nnd  die  Methylen- 
blanfiLrbnng  nnd  als  Material  folgende  Bandwannarten:  Cysticerens 
cellalosae,  Taenia  serrata,  T.  cacumerina,  T.  echino- 
eoccas,  Botryocephalas  sp.  ans  dem  Honde,  Schisto- 
cephslns  solidus,  Triaenophoros  nodolosus  und  tor allem 
Ligala  monogramma  und  digramma.  Bei  allen  diesen  Formen 
tßb  die  eine  oder  andere  Methode,  oder  auch  alle  beide  gate  Be- 
sakste.  Die  Ergebnisse  beider  Methoden  stimmten  untereinander 
ood  bei  den  ferschiedenen  untersuchten  Formen  wohl  flberein,  so 
daB  die  Brfunde  ahs  gesicherte  zu  betrachten  waren. 

Es  gelang  Bloch  mann,  den  Nachweis  zu  erbringen,  dafi  sich 
bei  den  Geatoden  ein  reichentwidralter,  unter  der  sogenannten  Sab- 
csticalarBclucht  gelegener  Nerrenplexus  befindet  In  der  Subcnti- 
colarschiclit  liegen  zahlreiche  Sinneszellen  und  freie  Nervenendigungen. 
Hieraas  ergiebt  sich  die  wichtige  Folgerung:  Die  sogenannte  Sub- 
entieolaischicht  der  Cestoden  ist  das  Epithel  dieser  Tiere,  die  Gnti- 
CQla  ist  eine  wahre  Cuticula,  die  sich  nur  chemisch  anders  verhilt, 
als  die  Guticuhi  bei  anderen  Tieren,  und  nicht  ein  metamorphosiertas 
Epithel. 

Eb  ist  mit  groler  Wahrscheinlichkeit  anzunehmen,  daß  dieser  fOr 
Ootoden  erbrachte  Nachweis  sich  auch  auf  die  Nematoden  erstrecken 
wird,  wodurch  sich  die  groBe  Kluft  allmfthlich  Tcrlieren  würde,  welche 
die  Bandwürmer  bisher  Ton  den  ttbrigen  trennte. 

Aosftthrlichere,  mit  sahlreiehen  Abbildungen  Tersehene  Behand* 
langen  ood  Bearbeitungen  dieser  interessanten  Frage  werden  in  Bilde 
folgen.  Maa£  (Freiburg  i.  B.). 

Tlioikf,  S.9  II  primo  caso  di  anohilostomemia  in  Na- 
poli.  (La  Rif.  med.  1894  No.  90.  91.) 
Ein  43-jfthriger  Bauer,  welcher  zur  Erhöhung  seines  Einkommens 
lieb  m  der  Nacht  bei  der  Ueberfllhrung  der  Tonnen  aus  den  Oflent- 
liehen  Aborten  in  eine  Poudrettefabrik  yerwenden  liefi  und  oft  Ton 
Madigkeit  ttbermannt,  auf  den  Tonnen  einschlief,  erkrankte  ca.  6  Mo- 
nate nach  der  Aufnahme  dieser  Beschäftigung  unter  den  Erscheinungen 
einer  hochgradigen  An&mie.  Bei  symptomatischer  Behandlung  bes- 
Berte  sich  zwar  etwas  sein  Zustand,  es  blieb  aber  doch  ein  so  hoher 
6rad  von  Schwäche  zurück,  daß  er  gezwungen  war,  sich  nur  aus- 
schließlich mit  Feldarbeit  zu  befassen. 

Im  Verlaufe  von  12  Jahren  nahmen  aber  die  Schwächeerschei- 
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nongen  derart  zo,  daB  er  sich  gezwQDgen  sah^  abermals  ftrztliche 
Hilfe  in  Anspruch  za  nehmen. 

In  den  Stohlentleerongen  des  Mannes  konnte  nun  Vert  so  zahl- 
reiche Eier  yon  Anchylostomnm  duodenale  nachweisen,  daß  ia 
jedem  Präparate  10—12  solcher  Gebilde  aaffindbar  waren. 

Nach  aosgiebig|em  Gebrauche  von  Oleum  aethereum  filic.  mar. 
verschwanden  die  ^er  vollständig  aus  dem  Stuhle,  und  unter  weiterer 
roborierender  Behandlung  genas  der  Mann|vollständig. 

Kamen  (Czemowitz). 


Bettl) . 


E.,  Osservaz^ioni  sul  Distomum  gigas  Nardo.  (Estr. 
J.  Ättt  Soc.  Lig.  di  sc.  nat  e  geogr.  Ann.  V.  fasc.  IV.)  8^  20  p. 
c.  1  tav.  Genova  1894. 

Dem  Verf.  lag  ein  im  Magen  von -ümFonis  imperiaiis  Raf.  ge- 
fundenes ^emplar  vor;  dasselbe  erreichte  eine  Länge  von  12  cm 
und  war  in  der  Höhe  des  Bauchsaugnapfes  1,6  cm  breit,  hinter  dem- 
selben 6  mm.  Die  Färbung  war  schOn  karminrot,  hielt  sich  jedoch 
nicht  in  Alkohol.  2  cm  vom  Vorderende  entfernt  liegt  der  8  mm 
im  Durchmesser  haltende  Bauchsaugnapf,  dessen  Eingang  von  einer 
sehmalen,  gekräuselten  Membran  umgeben  ist  Die  Körperoberflilche 
ist  glatt,  sie  besitzt  keine  Warzen  oder  tieferen  Falten. 

Der  Hautmuskelschlauch  besteht  aus  einer  dOnnen  Lage  ^on 
Ringmuskeln  und  Bündeln  von  Längsmuskeln,  von  denen  2  schmälere 
mit  einem  mindestens  lOmal  so  starken  regelmäSig  abwechseln.  Der 
Oesophagus  ist  kurz;  die  Darmschenkel  ziehen  unverästelt  bis  nach 
hinten;  sie  sind  durch  ein  hohes  Epithel  ausgezeichnet,  dessen  Zellen 
0,25—0,30  mm  lang  und  0,012—0,014  mm  breit  sind.  Von  dem  so- 
genannten Foramen  candale  entspringt  die  Exkretionsblase ,  die  von 
vorn  zwei  durch  ihre  Weite  (1—1,4  mm)  sich  auszeichnende  Haupt- 
gefiLße  aufnimmt;  beide  Stämme,  die  sich  weit  nach  vom  verfolgen 
lassen,  sind  von  zahlreichen  LängsmuskelbQndeln  umgeben,  die  jedoch 
in  einem  gewissen  Abstände  von  der  Wand  der  Gefäße  im  Parenchym 
liegen.  Keimstock  und  Hoden  liegen  hinter  dem  Bauchsangnapfe; 
der  0,3  mm  weite  Uterus  erstreckt  sich  mit  seinen  Windungen  bis 
auf  2  cm  vom  Hinterende;  die  meist  ovalen  Eier  sind  gedeckelt, 
0,036  mm  lang,  0,020  mm  breit  Die  aus  zahlreichen  Acini  zusammen- 
gesetzten Dotterstöcke  bilden  eine  unter  dem  Hautmuskelschlauche 
gelegene,  kontinuierliche  Schicht.  Der  Genitalporus  liegt  vom 
zwischen  den  beiden  Saugnäpfen  in  der  Mittellinie,  etwa  9  mm  vom 
Vorderende  entfernt. 

Der  Verf.  meint,  daß  Distomum  gigas  in  das  Dujardin^sche 
Subgenus  Dieroeoelium  zu  stellen  sei,  sein  nächster  Verwandter 
sei  Distomum  veliparum  Crepl.       M.  Braun  (Königsberg  i.  Pr.). 
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Untarsucbungsmethodeii,  Instrumente  etc. 

Demiig:,  J^9  ^Qi*  Diagnose  der  MeniDgitis  taberculosa. 
(Mttnch.  med.  Wochenachr.  1894.  No.  49  a.  60.) 
Verl  empfidilt  bei  Fällen  Ton  Meningitis,  in  denen  bei  Wflr- 
^jgoi^  aller  forhandenen  Symptome  die  Diagnose  auf  Zwdfel  stOSt, 
die  von  Quincke  angegebene  Lombalpanktion  and  die  bakterio- 
logische Untersachnng  der  entleerten  FlOssigkeit  Tonmodimen.  Da 
die  Ponktion  im  beschriebenen  Falle  intra  vitam  nicht  mehr  möglich 
war,  worde  sie  an  der  Leiche  gemacht  In  der  Rückenmarksflflssig« 
keit  fanden  sich,  obgleich  makroskopisch  eine  Erkrankung  der  Rüdren- 
markshftnte  fehlte,  nach  Ausweis  von  Deckglaspriparaten  masseuhaft 
TaberkelbacUlen;  ein  mit  der  Flüssigkeit  geimpftes  MeerschwdDChen 
ging  4Vt  Wochen  darauf  zu  Omnde  und  bot  d«i  charakteristischen 
Befand  der  intraperitonealen  Impftuberkulose.  Vorausgesetzt,  daß 
hä  der  tuberkulösen  Meningitis  die  spezifischen  Krankheitserreger 
stets  in  der  spinalen  FlOsrigkeit  vorhsoden  sind  —  bei  anderen 
Formen  der  Meningitis  andere  Mikroben  —  so  ist  die  Punktion  als 
m  TorzQgliches  diagnostisches  Hilfsmittel  zu  schätzen,  da  sie  keine 
Schwierigkeiten  bietet  und  auch  zuweilen  Torübergehende  Erleichte- 
rosg  schafft  Auch  in  F&llen  tod  Heilung  bei  tuberkulöser  Menin- 
gitis ist  die  Diagnose  fttr  die  weitere  Prognose  von  großer  Wichtig« 
kdt,  da  gerade  bei  dieser  Form  der  Meningitis  häufig  Becidiye  ein- 
treten. W.  Kempner  (Frankfurt  a.  M.). 

Plaut,  Studien  zur  bakteriellen  Diagnostik  der  Diph- 
therie und  der  Anginen.  (Dtsch.  med.  Wochenschr.  1894. 
No.  49.) 

Die  Mitteilungen  des  Verl's  grfinden  sich  auf  die  Untersuchung 
ton  80  in  Leipzig  beobachteten  Erankheitsfilllen.  60  davon,  welche 
zoni  gri^&ten  Teil  als  verdächtig  oder  höchst  TerdAchtig  auf  Diph- 
therie bezeichnet  worden  waren,  aber  sftmüich  einen  gOnstigen  Ver- 
lauf nahmen,  mußten  schon  auf  Orund  des  bakteriologischen  Befundes 
ftr  Anginen  erkl&rt  werden.  In  den  20  «ideren  Fällen,  von  denen 
7  zum  Tode  fahrten,  landen  sich  die  Diphtheriebacillen. 

Besüglich  der  Färbungsmethoden  für  Diphtherie- 
bacillen bestehen  unter  den  bisher  Torliegenden  Mitteilungen  in 
Lehrbüchern  und  wisamischaftlichen  Abhandlungen  mancherlei  Ab* 
weichungen  unter  einander.  Laut  Hneppe,  Schenk,  Heim  und 
Migula  fikrben  sich  die  Bacillen  nicht  nach  Oram;  Ronx  und 
lersin,  Tangl,  Abel  und  Seiffert  berichten,  daß  diese  Fär- 
bung gelingt  Von  manchen  Untersuchem  wird  Ziehl'sche  Lösung, 
Ton  anderen  Loeflflerblau  als  geeignetstes  Färbungsmittel  empfohlen 
n.  8.  w. 

Der  Verf.  beobachtete,  daß  gewöhnliche  wässerige  Anilinfarben 
von  den  Bacillen  schlecht,  Loefflerblau  dagegen  besser,  besonders  aber 
so  den  Enden  der  Stäbchen  aufgenommen  weiden  und  findet  in  letz- 
terem Umstände  ein  Charakteristikum  der  Diphtheriekeime.    In  einer 
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kalten,  frisch  bereiteten,  höchstens  3  Tage  alten  Lösung  von  5  Teilei» 
konzentr.  alkohol.  Gentianavioletlösung  auf  100  Teile  Anilinölwasser 
färbten  sich  die  Mikroorganismen  bei  weitem  am  leichtesten.  Nach 
Anwendung  dieses  Farbstoffs  wurden  sie  auch  durdi  Oram'sche 
Lösung  nicht  entftrbt;  doch  durfte,  wenn  dieses  Ergebnis  festgestdlt 
werden  sollte,  die  NachspQlung  mit  Alkohol  nur  mftßig  erfolgeo,  jeden- 
falls nicht  bis  zur  makroskopisch  sichtbaren  Entfärbung  der  Schicht 
auf  dem  Deckglase  fortgesetzt  werden.  Am  schönsten  wurden  die 
DiphtheriebaciUen  sichtbar  gemacht,  wenn  statt  des  Alkohols  Anilinöi 
zur  Entfärbung  benutzt  wurde.  Während  bei  diesem  Verfahren  die 
zelligen  Elemente  und  Mundbakterien  des  Ausstrichpri^Murates  sich 
entfärbten,  erschienen  die  DiphtheriebaciUen  tief  blauscbwarz  und 
an  ihrer  Form,  ihren  Anlagerungen  und  Involutionen  leicht  erkennbar. 
Allerdings  verschwand  die  Farbe  innerhalb  24  Stunden  mehr  oder 
weniger  vollkommen;  doch  eignete  sich  diese  Färbung  besonders  zu 
diagnostischen  Zwecken.  Das  Nähere  darttber  ist  im  Originale  nach- 
zulesen. 

Für  die  Kultur  der  Bacillen  empfiehlt  der  Verf.  stets  die  An- 
wendung des  Loeffler'schen  Blutserums,  da  dieser  Nährboden  dem 
Wachstums  der  DiphtheriebaciUen  günstiger  sei  als  dem  anderer  Bak- 
terien; bei  Ingebrauchniüime  desselben  könne  das  Aussaatmaterial 
unbedenklich  von  der  der  Mundhöhle  zugekehrten  Fläche  der  Mem- 
branen entnommen  werden;  denn  die  hier  allerdings  zahlreich  vor- 
handene Bakterien  anderer  Arten  würden  durch  die  Diphtheiie- 
badllen  überwuchert  und  beeinträchtigten  daher  die  Diagnose  nicht; 
nähme  man  dagegen  das  Material  von  der  der  Schleimhaut  auf- 
liegenden Membranfläche,  so  würde  die  Zahl  der  beigemischten  fremden 
Bakterien  zwar  geringer  sein,  zugleich  aber  auch  die  Wahrscheinlich- 
keit, gerade  ein  Diphtheriebadllennest  zu  treffen,  abnehmen. 

Für  den  Tierversuch  empfiehlt  es  sich  mehr,  das  Material  jungen, 
etwa  300  g  schweren  Meerschweinchen  mit  einer  Platinnadel  in  eine 
durch  Schnitt  mit  der  Schere  gebildete  Hanttasche  einzuführen,  als 
dasselbe  mit  der  Pravazspritze  zu  injizieren.  Soll  der  Tierversuch 
zu  diagnostischen  Zwecken  dienen,  so  ist  es  der  Zeitersparnis  wegen 
vorteilhafter,  statt  der  Kultur  kleine  Mengen  der  Membranen  oder 
Belege  zu  verimpfen.  Die  Wirkung  erfolgt  dann  allerdings  weniger 
prompt,  oft  bleiben  die  Versuchstiere  sogar  am  Leben;  doch  wird  es 
auf  diese  Weise  möglich,  in  dem  Gewebssafte,  der  bereits  nach  20 
Stunden  von  der  Impfstelle  entnommen  werden  kann,  mikroskopisch 
die  Bacillen  zur  Anschauung  zu  bringen.  Nadi  Verimpfung  von  den 
Belägen  nicht  diphtherischer  Anginen  pflegen  die  Tiere  nidit  zu  er- 
kranken; nach  Einverleibung  von  Sputum,  fiiulendem  Urin  u.  dgl. 
fehlen  stets  an  der  Impfstelle  die  DiphtheriebaciUen.  Dagegen  ist 
das  Präparat,  wenn  wirkliches  Diphtheriematerial  verwendet  wird, 
so  charakteristisch,  dafi  die  Diagnose  mit  Bestimmtheit  gestellt 
werden  kann. 

In  einzelnen  der  untersuchten  Fälle  wurden  vom  Verf.  bemerkens- 
werte diagnostische  Beobachtungen  gemacht  Bei  einon  Mädchen^ 
das  nach  der  Pflege  einer  an  zweifelloser  Diphtherie  verstorboien 
Schwester  unter  den  klinischen  Ersdieinungen  einer  mittelschwer^ 
gleichartigen  Affektion  erkrankte,  fanden  sich  nur  Pseudodiphtherie- 
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badUen.  In  einigen  anderen  Fällon  gelang  die  Diagnose  erst  dnrdi 
das  KvItQrrerfahren  and  den  Tier?eraach,  während  im  mikroskopi- 
acbea  Aosstrichpräparate  fast  nar  Kokken,  Diphtheriebacilten  dagegen 
nidit  naehgewiesen  wnrden« 

Mehrmals  konnte  Verf.  beobachten,  daß  Geschwister  von  diph- 
theri^ranken  Kindern  trotz  engen  Zosammenwohnens  mit  diesen  ge- 
amid  blieben;  dagegen  verschleppten  die  Geschwister  eines  leicht  er- 
krankten Knaben  die  Senche  in  2  andere  FamiHen,  in  denen  sie  nach 
dnaiider  der  Absondening  halber  untergebracht  wurden;  wahrend  jene 
gesund  blieben,  erkrankten  in  den  beiden  Fmnilien  3  Kinder,  vaa 
denen  eins  verstarb. 

In  6  F&Uen,  in  denen  schmieriger  Bekig  auf  den  Mandeln, 
starker  FOtor,  hohes  Fieber  und  der  Eindruck  schweren  Kranksein» 
die  Annahme  echter  Diphtherie  zu  rechtfertigen  schienen,  während 
die  Drüsra  geschwollen  waren  und  die  Genesung  nur  mäßig  schnell 
erfolgte,  wurden  Diphtheriebacillen  nicht  naehgewiesen ;  dagegen  fanden 
sidi  in  den  Belägen  Miller^sehe  Bacillen  in  großen  Massen. 

In  den  Schlußfolgerungen,  welche  Verf.  aus  sräien  Beobachtungen 
sicSit,  vertritt  derselbe  den  Standpunkt,  daß  mißlichst  in  jedem  der 
Diphtherie  verdächtigen  Falle  die  Feststdlnng  auf  bakteriologischem 
Wege  erfolgen  müsse,  in  ähnlichem  Sinne,  wie  Loeffler  auf  dem 
jtogat  stattgehabten  Kongreß  in  Pest  (vgl.  diese  Zeitschrift  Bd.  XVI. 
p.  91(9;  i^ur  soll  flkr  die  Diagnose  der  Tierversuch  im  weiteste  Um- 
fuge  herangezogen  werden.  Kubier  (Berlin). 


Schutzimpfung,  künstliche  Infelctionslcranlcheiten,  Entwiclc- 
Imigsheininung  und  Vernichtung  der  Baicterien  etc. 

Pfauim,  Cf*9  Sui  potere  attenuante  delP  acqua  di  mare. 
(La  Kif.  med.  1894.  No.  170.) 

Von  7  Kaninchen,  welche  mit  einer  Emulsion  von  Milzbrand- 
kdtor  in  Meerwasser,  welche  48  Stunden  vor  dem  Versuche  herge- 
stdlt  wurde,  geimpft  wurden,  starben  6  und  2  blieben  am  Leben. 
Die  Kontrolltiere  sind  sämtlich  eingegangen  und  zwar  in  wesentlich 
kürzerer  Zeit.  Dieser  Zeituntersdiied  betrug  in  einem  Falle  bis 
70  Stunden. 

Ließ  man  das  Meerwasser  noch  länger,  28—30  Tage,  auf  Milz- 
brandbadllen  einwirken,  büßten  sie  ihre  Virulenz  ganz  ein. 

Der  ungünstige  Einfluß  des  Meerwassers  konnte  auch  in  Bezug 
auf  einen  gewissen  Orad  von  Wachstumshemmung  mit  Hilfe  von  da- 
mit hergestellten  Nährböden  an  einer  Reihe  pathogener  Mikroorga- 
nismen geprüft  und  dessen  Vorhandensein  thatsädilich  konstatiert 
werden. 

Es  scheint  daher  dem  Meerwasser  eine  bakterienfeindliche  Wirk-i^ 
samkeit  innezawohnen,  wenn  auch  nur  in  geringem  Qrade. 

Interessant  ist  die  vom  Verf.  angeführte  Thatsache,  daß  schon 
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4iB8ereD  Vorfahren  die  desinfizierende  Kraft  des  Meerwasaers  bd^annt 
war.  So  wurde  in  Cagliari  im  Jahre  1576  ein  Schiff,  welches  an* 
steckende  Kranke  an  Bord  hatte,  verbrannt,  und  die  Matrosen  mnBteo 
nach  Auordnang  des  kOnigl  Bates  durch  eine  Stunde  im  Meerwasaer 
bis  zum  Kinn  eingetaucht  bleiben.  Im  Jahre  16S6  suchte  man  da- 
selbst hölzerne  Betten  von  Infektionskranken  durch  S^tftgiges  Ein* 
tauchen  in  Meerwasser  zu  desinfizieren  und  im  Jahre  1803  wurde 
flchließlich  eine  Vorschrift  Aber  die  Desinfektion  von  Schiffen,  welche 
aus  verseuchten  Orten  kamen,  herausgegeben,  welche  dahin  lautete, 
daß  ein  solches  Fahrzeug  so  im  Meerwaaser  zu  versenken  sei,  daB 
es  hiervon  ganz  bedeckt  ist;  nach  24  Stundoi  könne  es  dann  ohne 
weitere  Maßnahmen  an  den  Eigentümer  ausgefolgt  werden. 

Kamen  (Gzemowitz). 

BUIings  Jr»,  John  S«,  The  leucocytes  in  Malarial  fever. 
(Bulletin  of  the  Johns  Hopkins  Hospital,  Baltimore.  Vol.  V.  No.  42.) 

Verf.  studierte  die  Frage,  ob  während  der  febrilen  und  afebrilen 
Periode  bei  Malaria  regelmäßige  Schwankungen  in  der  Leukocyten- 
anzahl  zu  konstatieren  sind.  3  Formen  von  Malaria  sind  in  Balti- 
more und  Umgegend  hauptsächlich  zu  beobachten:  1)  Die  F.  ter* 
tiana  (simplex  oder  duplex),  2)  die  F.  quartana,  3)  der  sog. 
„Fall  type^,  Sp&therbsttypus.  Die  Blutuntersuchungen  wurda 
mindestens  2  Stunden  nach  dem  Essen  mit  dem  Thoma-Zeiß- 
schen  Hämocytometer  vorgenommen,  die  einzelnen  Formen  der  Lenke* 
cyten  wurden  an  gefärbten  Trockenpräparaten  bestimmt. 

Bei  der  F.  tertiana  findet  sich  das  Maximum  der  Leukocyten 
2—3  Stunden  nach  dem  Schattelfroste,  von  da  ab  ist  eine  fort- 
schreitende Abnahme  zu  beobachten,  die  ihr  Minimum  am  Ekide  des 
Anfalles  erreicht,  was  gewöhnlich  mit  einer  subnormalen  Temperatur 
verbunden  ist.  Was  die  einzelnen  Formen  der  weißen  Blutzellen 
betrifft,  so  ist  eine  relative  und  absolute  Verminderung  der  poly- 
nuklearen  Zellen  zu  beobachten,  ihr  Minimum  wird  erreicht  mit  dem 
Ende  des  Anfalles.  Die  Zahl  der  großen  mononukleären  Formen  ist 
stets  vermehrt,  das  Maximum  geht  ebenfalls  mit  dem  Ende  des  Ao- 
lalles  einher.    Die  kleinen  mononucleären  variieren  sehr. 

Bei  der  F.  quartana  ist  kein  Unterschied  in  der  Geaamtaahl 
der  Leukocyten  zu  konstatieren,  bei  dem  „Fall  type^^  ist  derselbe 
gering.  Die  polynukieären  Zellen  sind  bei  diesen  beiden  Malaria- 
formen vermindert  und  die  großen  mononukleären  vermehrt. 

W.  Kempner  (Frankfurt  a.  M.). 

Strasser,  Wirkungsweise  der  Hydrotherapie  bei  Malaria. 
(Deutsch,  med.  Wochenschr.   1894.  Na  45.) 

Als  einen  durch  Kaltwasserbehandlung  in  der  Winternitz- 
schen  Anstalt  zu  Kaltenleutgeben  geheilten  Fall  von  Malaria  vertffent- 
licht  Verf.  die  nachstehende  Krankengeschichte. 

Mit  Klagen  über  Kopfschmerzen,  Sausen  im  Kopfe,  Schwäche  in 
den  Beinen,  Zucken  und  Zittern  in  den  Händen  suchte  ein  56  Jahre 
alter  Mann  aus  Bessarabien  die  Anstalt  auf.  Da  der  Kranke  angab, 
jn  seiner  Heimat  oft  an  Malaria  gelitten  zu  haben,  die  Untersuchung 
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«och  eine  palpable  Milz  aufwieSi  so  wurde  die  Diagnose  auf  Malaria« 
kadieiie  geteilt,  wenn  auch  angeblich  seit  vier  Monaten  Anf&Ue  nicht 
«■Ig^reten  waren.  In  der  That  erfolgte  auch  Tags  nach  der  ersten 
BehandlHng  mit  Lakenbad  und  F&cherdouche  ein  leichter,  zwei  Tage 
später  ein  schwerer  Anfall  der  Krankheit  Patient  erhielt  nunmehr 
karz  vor  dem  nftdisten  zu  erwartenden  Anfall  eine  Abreibung  mit 
beweglichem  Fächer  auf  den  ganzen  Körper  und  besonders  auf  die 
Milz,  worauf  ein  weniger  heftiger  Anfall  eintrat.  Die  Behandlung 
worde  täglich  in  gldcher  Weise  wiederholt  Noch  zweimal  folgte  der^ 
selben  Durstgefahl  und  Unbehagen.  Bereits  nach  fünf  Wochen  verließ 
Patient  nach  Beseitigung  seiner  subjektiven  Beschwerden  die  Anstalt 

Anknüpfend  an  vorstehende  Mitteilung  entwickelt  Verf.  seine  An- 
aehaonng  Aber  die  Wirksamkeit  der  Hydrotherapie  bei  Malaria  in 
längeren  Ausführungen,  denen  als  wesentlichster  Inhalt  die  folgende 
Vorstellung  des  pathologischen  und  Heilungsvorganges  zu  ent- 
nehmen ist 

Die  Malariaplasmodien  entwickeln  sich  in  den  roten  Blutkörper- 
'dieo,  zerstören  diese  und  werden  nach  ihrem  dadurch  ermöglichten 
Austreten  in  die  BlutflOssigkeit  von  den  Phagocyten  aufgenommen 
'Ond  vernichtet  Der  Kältereiz  der  Wasserkur  bewirkt  einen  Zerfall 
zi^hlrdcher  roter  Blutkörperchen  und  befreit  dadurch  die  Plasmodien« 
bevor  sie  zur  Wirksunkeit  gelangen ;  gleichzeitig  wird  die  Leukocjr- 
tose  und  Phagoqrtose  kräftig  angeregt  und  somit  die  Vernichtung 
der  Plasmodien  befördert.  Kühler  (Berlin). 

Zur  Priorität  der  Diphtherieimmjunisierung  bei  Tieren. 
(Dtsch.  med.  Wchschr.  1894.  No.  52.) 
Kurze  Mitteilung,  derzufolge  Prof.  J.  Ferrän  in  Barcelona 
hveitB  8  Monate  vor  G.  Fraenkel  in  einer  Arbeit  „Nota  sobre  la 
Tseduaciön  contre  el  envenamiento  diftörico  agudo  experimendal^^ 
eine  sichere  und  praktische  Methode  der  Immunisierung  von  Tieren 
liegen  das  Diphtheriegift  beschrieben  hat  G.  Fraenkel  erkennt 
di«  nadi  Durchsicht  der  ihm  vorher  nicht  bekannt  gewordenen  Ab- 
handlung an.  Kühler  (Berlin). 


^  jig.  Zur  Diphtherieimmunisierungsfrage.    (Deutsch* 

med.  Wochenschr.  1894.  No.  46.) 
Verf.  beschäftigt  sich  mit  der  Frage,  wie  groß  die  Schutzkraft 
UDd  wie  lang  die  E^uer  der  nach  seinen  Vorschriften  mit  dem  Heil- 
semm  beim  Menschen  bewirkten  Immunisierung  gegen  Diphtherie  ist 
Die  ursprünglich  als  zur  Immunisierung  genügend  bezeichnete  Dosis 
von  60  Immunisierungseinheiten  (eine  Immunisierungseinheit  ist  die- 
jenige Menge  Serum,  welche  genügt,  die  Wirkung  der  lOfach  für  Meer- 
•ehweinchen  tödlichen  Dosis  Diphtheriegift  aufzuheben,  wenn  ein  Ge* 
JDiacfa  beider  Pr&parate  einem  solchen  Tiere  einverleibt  wird)  erwies  sich 
ab  nicht  zuverUteig  ausreichend,  da  unter  10000  damit  behandelten  Per- 
stoeD  etwa  10  noch  9  — 10  Tage  später  an  Diphtherie  erkrankten, 
eei  es,  daß  sie  zur  Zeit  der  Injektion  bereits  infiziert  gewesen  waren, 
ad  es,  daB  sie  erst  später  den  Ansteckungsstoff  aufgenommen  hatten. 
Behring  hat  deshalb  die  Immunisierungsdosis  auf  150  I.-EL  er* 

18* 
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bOht.  Er  bftlt  es  f&r  möglich,  dafi  auch  diese  Doflis  nicht  jede 
ErkrankuBg  verhüten  wird,  zumal  wenn  die  bebandelten  PerBonen 
sich  schon  im  Inkubationsstadiam  der  Diphtherie  befinden;  dennoch 
empfiehlt  er,  schon  der  Kosten  weg«i,  eine  weitere  ErhOhong  der 
6abe|nicht,  da  die  trotz  der  Inimnnisierang  eintretenden  ErkrankungeD 
selbst  nach  Verabreichung  von  nur  60  I.«E.  erfiihmngsgemftt  leicht 
und  schnell  verlaufen. 

Durch  höhere  Gaben  wird  die  Dauer  des  Schutzes  nicht  int  dem 
gleichen  Verhältnis  wie  die  Schutzkraft  selbst  gesteigert  Wohl  bedarf 
es  einer  absolut  längeren  Zeit,  bevor  die  Schutzkörper  von  150  ab 
solche  von  60  L-E.  wieder  durch  die  Nieren  ans  dem  Körper  aosge- 
schieden  sind;  relativ  betrachtet,  geht  indessen  die  Aosscheidnog  h 
stärkerem  Maße  vor  sich,  je  größere  Mengen  von  Schutdcörpem  an- 
verleibt  worden  sind.  Will  man  diAer  zur  Zeit  einer  Epidemie  oder  m 
verseuchten  Orten  eine  länger  dauernde  Immunität  erzielen,  so  ist  auch 
bei  Verabreichung  großer  Serumgaben  die  Immunisierung  in  verhältnis- 
mäßig kurzen  Zeitabschnitten  zu  wiederholen.  In  diesem  Falle  aber  ist  es 
erwünscht,  für  jede  Einspritzung  eine  möglichst  geringe  Menge  Serum 
zu  wählen,  um  den  Eingriff  thunlichst  leicht  zu  gestalten.  Behring 
teilt  mit,  daß  die  Höchster  Farbwerke  demnächst  Fläschchen  zn  je 

2  Immunisierungen,  also  mit  300  L*E.,  zum  Preise  von  3  Mark  in 
den  Handel  bringen  werden.  Kflbler  (Berlin). 

Knntzen,  Beitrag  zur  Behandlung  der  Diphtherie  mit 
Heilserum.  [Aus  dem  Kreiskrankenhause  zu  Oschersleben.] 
(Dtsch.  mediz.  Wochenschr.  1894.  No.  49.) 
Von  29  im  Kreiskrankenhause  zu  Oschersleben  seit  Juli  1894 
behandelten  Diphtheriefällen  wurden  25,  darunter  28  bei  Kindern,  mit 
dem  Heilserum  behandelt;  bei  den  4  anderen  Kranken  konnte  das 
Mittel  nicht  zur  Anwendung  gelangen,  weil  der  Vorrat  noch  nicht 
eingetroffen  bezw.  wieder  ausgegangen  war.  Die  Behandlung  erfolgte 
streng  nach  Beb ring's  Vorschrift;  es  wurden  am  1.  und  2.  Krank- 
heitstage 600  I.-E.,  bei  allen  später  zur  Behandlung  gelangten  Kio- 
dern  1200  I.-E.  gegeben.  9  bereits  am  1.  oder  2.  Erkrankungstage 
der  Behandlung  unterzogene  Kranke  genasen,  von  7  am  dritten  Tage 
Aufgenommenen  starb  1,  4,  darunter  2  Tracheotomlerte,  bei  welchen 
am  4  und  5.  Tage  der  Erkrankung  das  Mittel  zur  Anwendung  ge- 
langte, genasen  sämtlich,  1  am  6.  Tage  au^nommener  und  1  von 

3  am  7.  Tage  dem  Krankenhause  zugegangenen  Patienten  starben; 
am  8.  Tage  wurde  die  Behandlung  bei  einem  Falle,  dessen  Verlad 
gfinstig  war,  eingeleitet.  Somit  sind  von  25  Bebandelten  3  *»  12Proz. 
gestorben. 

Die  Diagnose  der  Erkrankung  war  nicht  durch  bakteriologisches 
Nachweis  der  Diphtheriebacillen,  sondern  nur  nach  dem  Idinischen 
Befunde  gestellt  worden.  In  einem  Falle  nimmt  Verf.  an,  daß  es 
sich  nicht  um  Diphtherie  gehandelt  hat,  weil  die  Abstoßung  der  Be- 
läge und  die  Entfieberung  nicht,  wie  bei  den  übrigen  Kranken  unter 
der  sichtlichen  Beeinflussung  durch  das  Serum,  sondern  erst  einige 
Tage  später  erfolgte.  (Die  Krankengeschichte  ist  im  Originale  aus* 
ftthrlich  mitgeteilt) 
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Id  5  FftlleD  muBte  die  Tradieotomie  aasgefbhrt  werden;  2  davon 
nahmen  einen  tödlichen  Ausgang. 

Von  den  3  Todeafidleni  weldie  insgesamt  gezählt  wurden,  war 
einer  durch  Sepsis,  ein  anderer  durch  Erstickung,  welche  auch 
mittels  der  Tracheotomie  nicht  abgewandt  werden  konnte,  verursacht; 
der  dritte  betraf  mt  M&dcheo,  das  am  7.  Krankbeitstage  zuging, 
operiert  wurde,  pulslos  vom  Operationstische  kam  und  nach  16  Stunden 
verstarb.  Kubier  (Berlin). 

lilibertey  Bemerkungen  zur  Diphtherieheilserumfrage. 
(Dtsch.  med.  Wchschr.  1894.  No.  49.) 
Verf.  ersucht  die  praktischen  Aerzte,  bei  Beobachtung  unlieb- 
samer Nebenwirkungen  des  aus  den  Höchster  Farbwerken  bezogenen 
fleilsenims  die  auf  dem  verwendeten  Fiaschchen  bezeichnete  Opera- 
tionsnummer dieser  Anstalt  mitzuteilen,  damit  an  dem  Inhalte  der 
in  den  Farbwerken  zurückbehaltenen  Kontrollfiäschchen  geprüft  werden 
kann,  ob  sich  die  Ursache  der  Schädlichkeit  ermitteln  läßt  Bisher 
and  dem  Verf.  nadi  Abgabe  von  40000  Heilportionen  10  Fälle  von 
Nebenwirkungen  bekannt  geworden.  Es  handelte  sich  dabei  um 
Urticaria,  Erytheme  an  der  Injekticmsstelle,  neuralgische  Schmerzen 
und  DrüsenschweUungen,  niemals  um  Gesundheitsschädigungen  von 
längerer  Dauer.  Kühler  (Berlin). 

lüttui,  Beitrag  zur  Behandlung  der  Diphtherie  mitHeil- 

sernm. 
Sdunidt,  Ein  Beitrag  zur  Beurteilung  des  therapeu- 
tischen und  prophylaktischen  Wertes  des  Behring- 
schen  Antitoxins.  (Dtsch.  med.  Wchschr.  1894.  No.  52.) 
Beide  Verff.  sprechen  sich  auf  Qrund  eigener  Beobachtungen  aus 
der  ärztlichen  Landprazis  günstig  über  das  Diphtherieheilserum 
(Behring^sches  Präparat)  aus.  Kann  wandte  das  Mittel  bei 
2  Fällen  schwacher  Diphtherie  an.  Es  handelte  sich  um  zwei 
Schwestern  von  3^/4  und  IV4  Jahren,  von  denen  die  ältere  5,  die 
jüngere  7  Tage  vorher  erkrankt  war.  Bei  beiden  Kindern  bestand 
seit  mehreren  Tagen  Albuminurie  und  Dyspnoä,  bei  dem  älteren  Mäd- 
chen zudem  Nasendiphtherie,  Conjunctivitis  diphtherica  und  Otitis 
media.  Während  di^  letztere  Kind  durch  die  Behandlung  nicht 
gerettet  wurde,  vielmehr  am  10.  Tage  verstarb,  trat  bei  dem  jüngeren 
bereits  8  Stunden  nach  Injektion  einer  Dosis  von  Serum  I  Ent- 
fieberung ein.  Gegen  Abend  desselben  Tages  mußte  die  Injektion 
indessen  in  doppelter  Dosis  wiederholt  werden,  weil  von  neuem  sich 
Cyanoae,  Atemnot,  Unruhe  und  Fieber  einstellten.  Qleichzeitig 
wurde  nun  du  Bredimittel  gegeben,  unter  dessen  Wirkung  die  kleine 
Kranke  zahlreiche  Membranen  aushustete.  Am  folgenden  Morgen 
hatte  sich  die  Krankheit  zum  Besseren  gewendet,  die  Temperatur 
war  normal,  die  Atmung  freier.  Nach  einer  Woche  erfolgte  (Ge- 
nesung. 

Schmidt  behandelte  in  »ner  Diphtherieepidemie  nicht  leichten 
Clharakters  41  Kranke,  davon  14  mit  Heilserum.  Von  den  27  nicht 
i^pzierten  Fällen  endete  einer  letal,  von  den  14  iigizierten  3.    Die 
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letzteren  FftUe  betrafen  sämtlich  8—14  Tage  Ter8chlepi>te  Er- 
krankungen, 2mal  erfolgte  der  Exitus  schon  9  Stunden  nach  der 
Injektion.  Während  die  ohne  Serum  behandelten  Fälle  sidi  ftst 
durchweg  Ober  mehrere  Wochen  hinschleppten  und  von  einer  lang- 
dauernden  Rekonyalescenz  gefolgt  waren,  trat  nach  der  lojektion 
innerhalb  etwa  12  Stunden  Temperaturabfall,  zuweilen  voUkommene 
Entfieberung  ein,  die  Abstoßung  der  Membranen  vollzog  sich  inner- 
halb von  3^5  Tagen;  die  Rekonvalescenz  verlief  leicht  und  ohne 
Fieber.  12  zur  Immunisierung  behandelte  Kinder  blieben  trotz  be- 
deutender Infektionsgefahr  gesund.  Kflbler  (Berlin). 

Kossel,   Weitere  Beobachtungen  Ober  die  Wirksamkeiit 
des  Behring'schen  Diphtherieheilserums.     [Aus  dem 
Institute  fOr   Infektionskrankheiten   in   Berlin.]     (Deutsche  med. 
Wochenschr.   1894.  No.  51.) 
Verf.  bespricht  zunächst  die  schädlichen  Nebenwirkungen  de» 
Heilserums,  welche  von  einigen  Aerzten  nach  Anwendung  des  Mittel» 
beobachtet  wurden.    Im  Vergleich  zu  der  ausgedehnten  Verbreitung 
der  Serumbehandlung  sind  die  veröffentlichten  Fälle  solcher  Art  an 
Zahl  sehr  gering;   es  handelte  sich  dabei  um   Urticaria,  Erythem^ 
Gelenk-  und  Muskelschmerzen,  Fieber  und  Drttsensch wellungen  vor- 
übergehender Art    Kein  Patient  hat  bisher  dauernden  Schaden  er- 
litten.   Da  die  bekannt  gewordenen  Beobachtungen  ungefähr  gleich- 
zeitig erfolgten  und  nur  von  einzelnen   Aerzten  gemacht  wurden, 
liegt  die  Vermutung  nahe,  daß  die  verschiedenen  von  den  Höchster 
Fabrikanten  ausgegebenen  Serumvorräte  sich  nicht  gleichartig  Ter- 
halten  haben.    Vielleicht  spielt  die  Eigenart  der  verwendeten  Tiere 
dabei  eine  Rolle. 

Seit  dem  15.  März  bis  zum  1.  Dezember  wurden  im  Institute  flir 
Infektionskrankheiten  von  119  aufgenommenen  diphtheriekranken 
Kindern  117  mit  Serum  behandelt;  die  beiden  übrigen  blieben  von 
der  Behandlung  ausgeschlossen,  weil  sie  bereits  bei  der  Aufiiahme 
in  die  Anstalt  moribund  waren.  Von  den  117  Behandelten  sind  104 
genesen,  13  (11,1  Proz.)  gestorben.  Von  73,  welche  innerhalb  der 
ersten  3  Erkrankung;stage  zur  Behandlung  kamen,  starb  nur  1.  In 
allen  Fällen  war  die  Diphtherie  bakteriologisch  festgestellt,  2n)al 
erst  durch  Untersuchung  des  Eiters  einer  im  Verlaufe  der  Krankheit 
durchgebrochenen  Otitis  media,  nachdem  vorher  in  den  Belägen 
bezw.  Sekreten  des  Rachens  und  der  Nase  sich  nur  Streptokokken 
gefunden  hatten. 

Während  in  der  Kinderstation  der  Charit^  in  den  4  Be- 
richtjahren von  1889/90  bis  1892/93  durchschnittlich  73  Kinder 
an  Diphtherie  starben,  sind  seit  Einführung  der  Serumbehandlung 
in  der  Kinderstation  und  im  Institute  fOr  Infektionskrankheiten  zu- 
sammen während  der  8Vs  Monate  vom  1.  April  bis  15.  Dezember  ein- 
schließlich einiger  nicht  mit  Serum  behandelter  Fälle  nur  27  Todes- 
fälle gezählt  worden.  Von  44  Kindern,  welche  der  Anstalt  zur  Vor- 
nahme der  Tracheotomie  zugingen,  wurden  nur  23  der  Operation 
unterworfen;  bei  den  flbrigen  konnte  davon  Abstand  genommen 
werden.    Von  den  23  Operierten  genasen  11.    Das  Debergreifea  des 
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di^tberiacben  Prozesses  auf  den  Kehlkopf  wurde  bei  solchen  Pa- 
tienten,  deren  Larynx  bei  der  Aufnahme  noch  frei  war,  niemals  be«^ 
obachtet  In  den  43  Fällen ,  welche  w&brend  der  ersten  beiden 
Erankheitstaj^  zur  Behandlung  tcamen,  trat  vollkommene  Entfieberung^ 
ITmal  in  spätestens  24,  12mial  in  spätestens  48  Stunden  ein.  Die- 
Pulsfrequenz  kehrte  indessen  erst  dnen  Tag  spät^  als  die  Tempe- 
ratur zur  Norm  zurflck.  Die  Abstoßung  der  Beläge  war  in  den  104 
gehalten  Fällen  18mal  am  2.,  SOmal  am  3.,  24mal  am  4.,  lOmal 
am  5.,  9mal  am  6.,  2mal  am  8.  Tage  beendet  Stets  ging  eine 
meist  nach  24  bis  36  Stunden  erfolgende  Abgrenzung  der  Membranen 
gegen  das  gesunde  Gewebe  voraus;  dieser  Vorgang  ist  jedoch  nur 
dann  deutlich  wahrzunehmen,  wenn  auf  Anwendung  von  Pinselnngeni 
und  Aetzungen  bei  det  Behandlung  verzichtet  wird. 

Von  den  104  behandelten  Fällen  verliefen  57  ohne  Albnmiattrie.. 
Von  den  bereits  am  1.  Erkrankungstage  zur  Behaadkn^  genommenen^ 
Kindern  wurde  nur  eines  von  dieser  KompMfcation  betroffen.  In 
21  Fällen  hielt  die  Albuminurie  läi^*er  als  4  Tage  an,  in  12  da-^ 
von  länger  als  7  bis  zu  40  Tagen  im  Maximum.  8  von  den  letzt- 
»wähnten  Kindern  bekamen  in  der  Rekonvalescenz  Lähmungen. 
In  den  13  TodesttUen  bestand  jedesmal  Albuminurie.  Die  Nieren- 
komplikation war  demnach  nicht  häufiger  als  sonst  bei  Diphtherie^ 
wohl  aber  oft  auffallend  kurzdauernd,  und  konnte  jedenfalls  nicht  als^ 
Folge  der  Serumbehandlung  aufgefaßt  werden. 

Daß  Lähmungen  nicht  immer  durch  die  SerumbehandluDg  ver-^ 
bftt^  werden,  ist  nicht  auffallend,  da  nach  P.  Meyer 's  Unter- 
suchungen degenerative  Veränderungen  der  peripheren  Nerven  oft 
schon  frühzeitig  unter  der  Toxinwirkung  entstehen.  Im  ganze» 
wurden  Lähmungen  bei  19  der  104  geheilten  Kranken  beobachtet. 

Zu  Störungen  der  Herzthätigkeit  kam  es  in  5  Fällen;  3mal  er- 
folgte dadurch  der  Tod. 

Von  den  übrigen  gestorbenen  Kranken  erlagen  8  während  der 
ersten  4  Behandlungstage  dem  Erstickungstode,  1  starb  an  Strepto* 
k<Akenpneumonie  mit  hämorrhagischer  Pleuritis  und  septischer  Fuß* 
gelotikflentzündung,  1  an  schwerer  Sepsis  mit  Blutungen  aus  den^ 
Schleimhäuten  und  unter  die  Haut  am  21.  Tage. 

Verf.  folgert  aus  seinen  bisherigen  Beobachtungen,  ^daß  man. 
nicht  erwarten  kann,  jeden  Fall  von  Diphtherie  mit  Serum  zu  heilen^ 
daß  es  aber  bei  frischen,  unkomplizierten  Fällen  von  Bachen-^ 
dipbtherie  gelingen  muß,  durch  eine  genügende  Dosis  mit  Sicherheit 
Heilung  zu  erzielen.  Auch  bei  der  Behandlung  der  späteren  Stadien, 
der  Krankheit  ist  die  Prognose  bedeutend  besser,  als  ohne  Serum- 
bebandlung.''  Kühler  (Berlin). 

BSrger,  Die  in  der  Greifswalder  medizinischen  Klinik 
erlangten  Resultate  mit  Behring's  Heilserum  bei  an^ 
Diphtherie  erkrankten  Personen.  (Deutsch,  med.  Wochen- 
schr.  1894.  No.  48.) 
30  Kranke,  welche  der  Greifswalder  medizinischen  Klinik  in  der 
Zeit  vom  16.  August  bis  zum  23.  Oktober  1894  mit  der  Diagnose  Diph- 
therie zugingen,  wurden  sämtlich  mit  Beb  ri  n  g*s  Serum  behandelt.  Bei 
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2  dieser  Kranken  hat  es  sich  vermutlich  nor  um  eine  barral^se 
Angina  gehandelt,  da  in  den  schwachen  BelAgen  der  entzflndeten 
Mandeln  Diphtheiiebacilleu  nicht  nachgewiesen  werden  konnten.  Von 
den  flbrigen  28  mußten  6  der  Tracheotomie  unterzogen  werden;  es 
starben  2,  darunter  1  der  Tracheotomierten.  Die  Monate,  in  wcddie 
die  Heilyersuche  fielen,  entsprachen,  wie  bemerkt  werden  muß,  der- 
jenigen Jahreszeit,  in  welcher  in  Greifswald  die  Diphtherie  stets  den 
mildesten  Charakter  zeigt;  doch  ist  den  vom  Verf.  mitgeteilten 
Krankengeschichten  zu  entnehmen,  daß  sich  unter  den  behandelten 
Erkrankungen  recht  ernste  Fälle  befanden. 

Der  Eindruck,  welchen  die  ärztlichen  Beobachter  von  der  Wirkung 
des  Mittels  erhielten,  war  oft  überraschend.  Bei  somnolent  und  apathisch 
«ingelieferten  Kranken  zeigte  sich  ein  geradezu  belebender  Einfloß; 
in  einzelnen  Fällen,  wo  die  Tracheotomie  schon  vorbereitet  wurde, 
verschwanden  Stenoseerscheinungen,  Atemnot,  Heiserkeit  und  Kroop- 
husten  nach  der  Injektion  des  Serums.  Die  Körpertemperatur  pflegte 
bald  nach  der  Einverleibung  des  Mittels  herunterzugehen,  doch  be- 
durfte es  zur  vollständigen  Entfieberung  in  der  Regel  2  —  4  Tage. 
Auch  die  Beläge  gingen  nach  Beginn  der  Behandlung  zurück,  ver- 
schwanden jedoch  ebenfalls  erst  nach  Ablauf  mehrerer  Tage  ganz. 
Einige  Male  blieben  hohe  Abcaidtemperaturen  trotz  vorausgegangener 
Injektion  nicht  aus.  Albuminurie  wurde  durch  das  Serum  nicht  ver- 
hütet; auch  ein  merklicher  Einfluß  auf  bestehende  Herzschwäche 
trat  nicht  hervor.  Ein  Urticaria  ähnliches  Exanthem  wurde  mehr- 
mals in  der  Nähe  der  Injektionsstelle,  in  einem  Falle  am  ganzen 
Körper  des  Kranken  als  Nebenwirkung  des  Mittels  festgestellt. 

Von  den  beiden  Verstorbenen  wurde  der  eine  mit  schwerer, 
septischer  Diphtherie  am  8.  Erkrankungstage  bereits  sterbend  ein- 
geliefert; die  Injektion  von  1200  I.-E.  vermochte  den  letalen  Aas- 
gang  nicht  zu  verhüten ;  der  andere  war  5  Tage  vor  seiner  Aufnahme 
erkrankt,  mußte  bald  nach  der  Ueberführung  ins  Krankenhaus  tracheo- 
tomiert  werden  und  hatte  zugleich  starke  Albuminurie.  Er  erhielt 
^m  Tage  der  Aufnahme  1200  und  am  nachfolgenden  Tage  600  I.-E^ 
erlag  jedoch  4  Tage  später  einer  hinzutretenden  Lungenentzündung. 

In  der  Greifswalder  medizinischen  Klinik  wurden  vom  Oktober 
1898  bis  September  1894  einschließlich  313  Diphtheriekranke  be- 
handelt; davon  starben  46  «»  14,6  Proz.  Zieht  man  von  diesen 
Kranken  20  im  August  und  September  mit  Heilserum  behandelte  und 
etwa  70  andere,  welche  vermutlich  nur  an  Angina  gelitten  haben,  ab, 
so  beträgt  die  Mortalität  etwa  20  Proz.  Kubier  (Berlin). 

LnbUnsky,  Ueber  eine  Nachwirkung  des  Antitoxins  bei 

Behandlung  der  Diphtherie.     (Deutsch,  med.  Wochenschr. 

1894.  No.  45.) 
Schols,     Nachwirkungen     des     Diphtheriebeilserums. 

(Deutsch,  med.  Wochenschr.  1894.  No.  46.) 
Onyrim,  Zwei  Fälle  von  Erkrankung  nach  Anwendung 

des  Diphtherieheilserums.  (Deutsch,  med.  Wochenschr.  1894. 

No.  48.) 
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WoUr-Lewin,  Ueber  einen  Fall  von  Diphtherierecidiy 

nach  Sernmbehandlung.    (Deutsch,  med.  Wochenschr.   1894. 

No.  62.) 
nipateliiy    Ein   Erkrankungsfall    nach    Anwendung   des 

Diphtheriebeilserums.     (Deutsch,  med.  Wochenschr.    1894. 

No.  52.) 
In  sämtlichen,  vorstdiend  bezeichneten  Veröffentlichungen  wird 
Aber  Fälle  berichtet,  in  denen  nach  Verabreichung  des  Diphtherie- 
heüsemms  eine  unangenehme  Nachwirkung,  bestehend  in  Hautexan- 
them, Gelenkschmerzen  und  Fieber,  beobachtet  wurde.  In  dem  von 
Klipstein  berichteten  Falle  bestand  außerdem  beschleunigte  At- 
mung, deren  Ursache  indessen  sowohl  im  Fieber  als  auch  in  einem- 
schon  vor  der  Einspritzung  festgestellten  Bronchialkatarrh  zu  Ter- 
muten  war.  Die  von  Wol ff- Lewin  beschriebene  Erkrankung  kom- 
pliderte  sich  durch  ein  bakteriologisch  nachgevriesenes  Recidiv  von 
Diphtherie,  dessen  Verlauf  übrigens  sehr  milde  war.  Sämtliche 
Kiunke,  Ober  die  die  oben  genannten  Verff.  berichten,  sind  genesen. 
Hit  RQcksicht  auf  die  Bedeutung,  welche  der  Erforschung  der 
Nebenwirkungen  des  Heilserums  zukommt,  seien  die  Kranken* 
geschichten  in  kurzem  Auszug  mitgeteilt: 

Loblinsky  berichtet  über  die  Erkrankung  eines  8-)ährigeor 
Midchens,  das  am  dritten  und  vierten  Tage  einer  ausgesprochenen 
mittelsebweren  Nasenrachendiphtherie  je  600  Immunisierungseinheiten 
des  Behrin gesehen  Präparats  an  der  Innenseite  der  Oberschenkel 
eiogespritzt  erhalten  hatte.  Bereits  nach  der  ersten  Einspritzung 
erfolgte  ein  ruhigerer  Schlaf  als  in  der  vorausgegangenen  Nacht;  die 
BachenbelAge  verschwanden  innerhalb  18  Stunden  fost  vollkommen. 
Nach  der  zweiten  Einspritzung  sank  das  Fieber  allmählich,  bis  es 
am  Abend  des  folgenden  Tages  gänzlich  verschwunden  war.  Die 
Beläge  waren  schon  am  Morgen  vollkommen  beseitigt,  die  Nasen- 
aekretion  hatte  aufgehört,  und  in  der  vorausgegangenen  Nacht  hatte 
das  Kind  besser  geschlafen.  Am  6.  Tage  konnte  die  kleine  Kranke 
als  genesen  angesehen  werden,  nur  an  den  Injektionsstellen  hatte  sich 
beiderseits  ein  druckempfindlicher,  handtellergroßer  roter  Hof  ge- 
bildet. Vom  13.  Tage  beginnend,  stellten  sich  jedoch  unter  anfanga 
mäfiigem,  später  bis  zu  &,3^  C  ansteigendem  Fieber  ein  Exanthem 
in  Form  des  Erythema  exsudativum  multiforme  mit  masernähnlichen 
kleinra  Flecken,  sowie  heftige  Schmerzen  in  verschiedenen  Gelenken 
sämtlicher  Gliedmaßen  bei  nur  geringer  Schwellung  derselben  ein. 
Mit  dem  18.  Tage  besserte  sich  der  Zustand,  und  am  20.  Tage  war 
das  Kind,  nunmehr  endgiltig,  genesen. 

Der  Fall  von  Wolff-Lewin  betrifft  die  9*/«  Jahre  alte 
Sdiweater  der  oben  erwähnten  Patientin.  Dieselbe  war  am  2.  und 
3.  Erkrankungstage  der  letzteren  mit  je  60  Immunisierungseinheiten 
immaniaiert  worden ;  6  Wochen  später  stellten  sich  ROtung,  Schwellung 
und  follikulärer  Belag  der  Mandeln  unter  mäßigem  Fieber  ein.  Nach 
Einverleibung  von  600  Immunisierungseinheiten  am  2.  Krankheits- 
tage erfolgte  innerhalb  24  Stunden  Gtenesung;  doch  entwickelte  sich 
am  4.  Tage  nach  der  Einspritzung  eine  ganz  analoge  Erkrankung 
wie  in  der  Beobachtung  von  Lublinsky,  deren  Ablauf  8  Tage  in 
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Anspruch  nahm.  Wieder  8  Tage  später  erkrankte  das  Kind  yod 
neuem  mit  Mandelschwellung  und  Fieber;  auf  der  linken  Mandel 
zeigte  sich  ein  erbsengroßer  Belag,  in  dem  Diphtheriebadllen  durch 
das  Eulturverfahren  nachgewiesen  wurden.  Das  Recidiv  verlief  inner- 
halb 48  Stunden  in  Genesung,  doch  entwickelte  sich  gleichzeitig  noch- 
mals ein  Eryihema  exsudativum,  dessen  Ablauf  diesmal  aber  nur 
2  Tage  in  Anspruch  nahm. 

Scholz  injizierte  anläßlich  einer  mit  diphtherischem  Belag  und 
Fieber  einhergebenden  Mandelentzündung  seines  Sohnes  am  3.  Kraok- 
heitstage  der  noch  gesunden  Schwester  desselben  1  ccm,  dem  Kranken 
selbst  den  Best  von  Behring^s  Dosis  I  (600  Immuoisierungsein- 
lieiten).  Der  Kranke  war  innerhalb  eines  Tages  entfiebert,  die  Be- 
läge streiften  sich  schnell  ab;  das  vermutlich  bereits  vor  der  Ein- 
spritzung infizierte  Mädchen  erkrankte  trotz  des  Immunisierungs- 
versuchs 3  Tage  nach  demselben,  doch  verlief  die  Krankheit  leicht 
Beide  Kinder  schienen  genesen,  als  bei  dem  Knaben  am  10.,  bei 
dem  Mädchen  am  11.  Tage  nach  der  Einspritzung  ein  anfangs  nessel- 
4trtiger,  bald  aber  zu  größeren  Flecken  zusammenfließender,  stark 
jud^nder  Ausschlag  sich  einstellte.  Das  Exanthem  beschränkte  sich 
bei  dem  Mädchen  auf  die  Hand-  und  FußrOcken,  verbreitete  sich  bei 
dem  Knaben  jedoch  Ober  den  ganzen  Körper  mit  Ausnahme  der 
Stirn  und  des  Gesichts  und  war  hier  mit  Schmerzen  in  den  Gelenken 
-der  Gliedmaßen  und  in  den  Rumpfmuskeln  kompliziert.  Fieber  be- 
stand nicht  Innerhalb  4  Tagen  erfolgte  Genesung.  Scholz  be- 
richtet noch,  daß  auch  bei  einem  ihm  bekannten  Arzte  und  dessen 
Frau  nach  Immunisierungsversuchen  mit  dem  Heilserum  vorüber- 
gehend ähnliche  Krankheitserscheinungen  aufgetreten  waren. 

Gnyrim  berichtet  über  die  Erkrankungen  zweier  Assistenten 
am  Hospital  zum  Heiligen  Geist  in  Frankfurt  a.  M.,  von  denen  der 
•eine  anläßlich  des  Auftretens  einer  bakteriologisch  nachgewiesenen 
leichten  Diphtherieaffektion  am  2.  und  3.  Tage  der  Krankheit  je 
10  ccm  von  Behring*s  Heilserum  II  bezw.  lU,  der  andere  wegoi 
einer  Angina  ohne  Belag  10  ccm  von  Behring's  Heilserum  I  er- 
halten hatte.  In  beiden  Fällen  verlief  die  ursprüngliche  Krankheit 
sehr  rasch,  d.  h.  innerhalb  2  bezw.  1  Tage  nach  der  (ersten)  Iq- 
jektion.  Am  7.  bezw.  4  Tage  nach  der  Einspritzung  machte  sich 
jedoch  von  neuem  eine  Verschlechterung  des  Befindens  bemerkbar. 
Urticaria,  Fieber  (bis  39,6®  0),  Schmerzen  in  verschiedenen  Muskeln 
und  Gelenken,  Lymphdrüsenschwellungen  am  Unterkiefer,  Nacken, 
in  den  Ellenbogen  und  in  den  Leisten  traten  hinzu.  Die  Erkrankung 
wurde  von  den  Patienten  als  höchst  quälend  empfunden  und  bean- 
spruchte 12  bezw.  14  Tage  bis  zur  Genesung;  auch  dann  fühlten 
«ich  die  beiden  Aerzte  noch  schwach  und  erholongsbedQrfcig. 

In  dem  Falle  von  Klip  stein  war  ein  20  Monate  altes  Mäd- 
chen, das  durch  eine  schwere  Diphtherieerkrankung  des  Bruders  der 
Infektion  ausgesetzt  war,  mit  3Vt  com  von  Behring's  Heil- 
serum I  immunisiert  worden.  Die  Einspritzung  wurde  unter  anti- 
«eptischen  Kautelen  in  der  linken  vorderen  Rippengegend  vorgenommen. 
Die  Spritze  hatte  eine  halbe  Stunde  in  5-proz.  Karbol- 
lOsung  gelegen.   Schon  wenige  Stunden  später  stellte  sich  Fieber 
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«in,  ein  vorher  bereits  festgestellter  Bronchüükatarrh  nahm  su.  Am 
2.  Tage  nach  der  Einspritzung  GelenksdimenBen,  am  3.  Tage  links- 
seitige Brostscbmerzen,  besdüeunigte  Atmang,  articaria&hnlichor 
Aosachlag  am  die  Injektioosstelle,  am  5.  Tage  Ausschlag  über  die 
Unke  Bumpfhälfte  ausgebreitet  Mit  dem  6.  Tage  beginnt  die  Oe- 
nesnng,  die  wenige  Tage  sp&ter  becmdet  ist4     Kflbler  (Berlin). 

Treymann,  Ein  Fall  von  akuter  hämorrhagischer  Ne- 
phrit is  nach  Anwendung  desBehring'schen  Diphtherie« 
heilserums«  [Aus  der  medizinischen  Abteilung  des  st&dtischen 
Krankenhauses  in  Frankfurt  a.  0.1  (Deutsch,  med.  Wochenschr. 
1894.  No.  61.) 
SAwalbe^Akute  hämorrhagischeNephritis  beiDiphtherie 
(ohne  Heilserumbehandlung).  (Ebenda.) 
In  dem  von  dem  ersten  Veif.  beschriebenen  Falle  handelt  es 
sich  um  folgende  Krankengeschichta  Am  dritten  Tage  einer  Er- 
krankung an  Nasenrachendiphtherie  ohne  Komplikation  erhielt  ein 
dreq&hriger  Knabe  eine  volle  Dosis  des  Behring' sehen  Heilserum 
n,  an  den  beiden  folgenden  Tagen  je  V«  Dosis  von  Heilserum  HL 
Gldchm&fiiger  Abfall  der  Temperatur  und  Schwinden  der  Belftge 
innerhalb  der  nächsten  vier  Tage.  Am  5.  Tage  ist  die  Entfieberung 
beendet,  jedoch  stellt  sich  abends  weinerliche  Stimmung  und  große 
Unruhe  ein,  auf  der  rechten  Mandel  und  der  rechten  Seite  des 
CranmenlM^ens  und  Zäpfchens  erscheint  ein  neuer  Belag.  Der  Patient 
erhält  eine  volle  Dosis  I.  Tags  darauf,  also  am  11.  Krankbeitstage, 
Drfisenschwellungen  am  Halse.  Heiserkeit.  Masernartiges  Exanthem 
an  der  Injektionsstelle,  auf  der  Brust  und  im  Gesicht.  Mäßiges 
Fieber  (38,4)  Albuminurie.  Am  12.  Tage  Exanthem  über  den  ganzen 
Körper  verbreitet,  auf  beiden  Mandeln  Beläge.  Drin  spärlich,  hämor- 
rhagisch, stark  mweißreich,  enthält  Cylinder  und  Epithelien.  Temp. 
40,0—39,0.  Am  15.  Tage  Anurie,  Oedeme  in  den  Augenlidern.  Puls 
iraiueDt.  Apathie,  Unruhe.  Temp.  40,0— 38,8.  Am  16.  Tage  be- 
deutende Besserung.  Urin  eiweißfrei.  Beläge  ganz,  Exanthem  nahezu 
vollkommen  verschwunden,  Temp.  88,0—38,1.  Am  21.  Tage  Genesung. 
14  Tage  später  wird  der  Knabe  im  Zustande  großer  Schwäche  und 
Anämie  mit  Gaumeusegellähmung ,  linksseitiger  Abducenslähmung 
und  Parese  der  Nackenmuskeln  dem  Krankenhause  wieder  zugeführt 
Im  Gegensatze  zu  der  Geneigtheit  des  Verrs.,  die  in  dem  be- 
schriebenen Falle  hervorgetretenen  Erscheinungen  einer  schweren 
inerenerkrankung  mit  dem  verabfolgten  Diphtherieheilserum  in  Zu- 
sammenhang zu  bringen,  erklärt  esSchwalbe  für  unstatthaft,  dem 
Diphtherieheilserum  Dinge  aufzubOrden,  welche  als  Komplikationen 
der  Diphtherie  längst  bekannt  sind.  Es  sei  wohl  nicht  zu  viel  be- 
hauptet, wenn  man  annähme,  daß  jetzt  mancher  den  Eindruck  von 
der  Häi;^keit  der  Albuminurie  bei  seinen  Diphtheriekranken  nur  des- 
halb gewinnt,  weil  er  anläßlich  der  Heilversuche  mit  dem  Serum  den 
Crin  häufiger  als  frOher  untersucht  Nach  He  noch  sei  die  Albumi- 
nurie in  50 oy^  der  Diphtheriefälle  vorhanden;  Baginsky  habe  sie 
ro  279  Beobachtungen  131  mal  festgestellt.  Auch  die  Nephritis  sei 
eine  verhältnismäßig  häufige  Begleitkrankheit;  allerdings  sei  die  akute 
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hämorrhagische  Form  derselben  nach  Diphtherie  iiDge?rOhDlich;  dat 
indessen  auch  diese  Art  der  Nierenerkrankung  als  Komplikation  der 
Diphtherie  vorkommt  nnd  daher  nicht  ohne  weiteres  aof  das  ange- 
wandte Heilmittel  bezogen  werden  darf,  beweist  eine  dem  von  Trey- 
mann  geschilderten  Falle  analoge  eigene  Beobachtung  des  Verf.  Bei 
dem  betreflenden  Kranken,  einem  zehiqahrigen  Knaben,  der  im 
Jahre  1890,  also  längst  yor  Einführung  der  Serumtherapie  im  Kranken- 
hause Friedrichshain  zu  Berlin  behandelt  wurde,  trat  am  85.  Krank- 
heitstage einer  Diphtherie,  in  deren  Verlauf  die  Tradieotomie  not- 
wendig geworden  war,  unter  plötzlicher  Temperatursteigenrag  bis 
40,5,  Erbrechen  und  dem  Erscheinen  von  Oedemen  des  Gesichts 
Hämaturie  und  Albuminurie  ein.  Die  Symptome  waren  in  den  fol- 
genden Tagen  ganz  gleichartig  wie  in  dem  Falle  von  Treymann, 
und  ebenso  wie  hier  gingen  die  bedrohlichen  Erscheinungen  in  wenigen 
Tagen  zurflck,  doch  bedurfte  es  in  Schwalbe*s  Beobachtung  meh- 
rerer Wochen,  bis  die  Albuminurie  gänzlich  beseitigt  und  endgiltig 
Genesung  erfolgt  war.  Kflbler  (Berlin). 


Gontgendom. 

lo  dem  Artiktl  von  If.  W.  Katamky,  Ueber  dw  EtofloB  der  Klita  «te.  (Bd.  XYH. 
No.  5/6  dieses  CentnlbL)  p,  185  Z.  8  von  oben  iit  vor  Baptaehewild  „Dr.*«  ehm- 
•ebelteo,  £.  6  von  oben  denelben  Seite  ist  „gehenden*^  ststt  geltenden  nnd  £.  16 
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Zur  Frage  über  den  Einflass  niederer  Temperatoren 
auf  die  vegetativen  Formen  des  Bacülas  anthracis. 

[Aas  dem  Laboratorittm  des  Moskaaer  Stadtschlachthofea.] 

Von 

CoMt  Klepsoli; 

Ticnrat 

(Ans  dem  Bassischen  fibersetzt  von  O.  Semel,  Kasan.) 

Die  Frage  über  den  Einfluß  niederer  Temperatarea  auf  das 
Leben  der  Mikroorganismen  hat  schon  lange  die  Aufmerksamkeit  der 
Torseber  auf  sich  gezogen  und  wir  haben  gegenwärtig  schon  recht 
Tiele  Arbettan  in  dieser  Richtung.  Der  Einfluß  einer  Temperatur 
tiber  0^  0  ist  schon  fttr  ?ieie  Bakterien  ziemlich  genau  erforscht 
worden;  die  ftußeniten  Orenzen  sowohl  ihres  Wachstuma,  als  auch 
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ihrer  Existenzbedingungen  sind  uns  ziemlich  gut  bekannt  Eine 
andere,  vielleicht  etwas  weniger  interessante  Seite  der  Frage,  nfimlich, 
der  EiDfluß  niederer  Temperaturen,  natürlich  nicht  auf  den  Wuchs 
der  Bakterien,  da,  wie  bekannt,  die  Temperatur  bei  0  ®  C  die  äußerste 
Grenze  ihres  Wachstums  ist,  sondern  auf  die  Lebensfähigkeit  der 
Mikroorganismen,  scheint  mir  noch  wenig  wisseoschaltlii^  aufge- 
klärt zu  sein.  Die  Forschungen,  welche  diese  Seite  der  Frage 
berühren,  sind  nicht  zahlreich,  dabei  scheinen  die  zwei  Fragen, 
welche  sich  sogleich  unserer  Aufmerksamkeit  darbieten,  noch  nicht 
ganz  auseinandergehalten  worden  zu  sein  —  die  Frage  über  den  Ein- 
fluß niederer  Temperaturen  auf  die  vegetativen  Formen  und  die  über 
den  Einfluß  derselben  auf  ihre  ruhenden  Formen  (Sporen).  Ohne 
Zweifel  müssen  wir  schon  a  priori  in  beiden  Fällen  verscUed^e  Re- 
sultate annehmen. 

In  der  Litteratur  finden  wir  über  die  betreffende  Frage  sehr 
wenige  Mitteilungen. 

Eberth^)  zeigte  im  Jahre  1874,  daß  der  Einfluß  einer  Tem- 
peratur von  —7®  bis  —13®  C  im  Laufe  von  17  Stunden  die  Viru- 
lenz der  Mikrokokken  nicht  vernichtet. 

Cohn  und  Horwart*)  fanden,  daß  Bakterien,  die  7 — 18  Stun- 
den einer  Temperatur  von  0®  bis  — 18®  C  ausgesetzt  waren,  ihre 
Lebensfähigkeit  nicht  eingebüßt  hatten.  Nach  Cohn  fallen  die  Bak- 
terien bei  0®  C  in  einen  Zustand  der  Eältestarre,  wobei  sie  ihre  Ver- 
mehrungs-  und  Bewegungsfähigkeit  verlieren,  jedoch  ihre  LebensfiUüg- 
keit  beibehalten. 

Schumacher^)  weist  darauf  hin,  daß  ein  kurzer  Einfluß  von 
Kälte  bis  —113^  C  Hefepilze  und  Bakterien  nicht  tötet. 

Frisch^)  unterwarf  die  mich  interessierende  Frage  einer  sorg- 
fältigeren Bearbeitung.  Eine  Kälte  von  —  87,6<>  C  eriiielt  er  durch 
eine  Mischung  von  fester  Kohlensäure  mit  Aether,  wobei  das  ganze 
Experiment  4  Stunden  lang  dauerte;  im  Laufe  einer  Stunde  schwankte 
die  Temperatur  von  —  87,6^  C  bis  —69®  C;  der  Uebergang  von 
diesen  niederen  Temperaturen  bis  auf  0®  oder  bis  auf  Zimmer- 
temperatur war  ein  allmählicher.  Der  Autor  benutzte  dazu  ver- 
schiedene Bakterien  enthaltende  Flüssigkeiten;  darunter  waren  auch 
Exsudate  von  Diphtheritis  und  anderer  Kranken,  welche  Mikrokokken 
enthielten,  und  Fleischaufgüsse,  von  denen  die  einen  bei  +35®  C, 
also  bei  einer  der  Sporenbildung  günstigen  Temperatur,  die  anderen 
bei  +7®  C  faulten.  In  allen  diesen  Fällen  fand  er  nach  Beendi^^g 
der  Experimente  die  Bakterien  lebensfähig,  was  bei  einigen  aus 
Bewegungen,  und  bei  allen  aus  der  Vermehrungsfähigkeit  auf  künst- 
lichen Substraten  und  aus  ihrer  pathogenen  Wirkung  bei  Impfung 
in  die  Hornhaut  eines  Kaninchens  zu  ersehen  war. 

1)  Bberth,  Untenaoh.  ans  d.  pathoL  Institate  sa  Zfirieh.  Heft  8.  1S74;  du 
Referat  Ton  Frisch  siehe  weiter. 

t\  Cohn,  Beiträge  aar  Biologie  der  PflanseiL  Bd.  I.  Heft  t. 

8)  Schamaoher,  Beiträge  aar  Morphologie  und  Biologie  der  AUcohoIhtft^ 
[Inang.-Dlssert.]  Wien  1S74.    Referat  nach  Frisch. 

4)  Frisch,  üeber  den  EinfloB  niederer  Temperataren  aof  die  Leb«BiflhigkeU 
der  Bakterien.  (Sitaangsberiehte  der  Kaiserl.  Akadonie  der  Wissenschaften«  Bd*  LXZV. 
Heft  6.    Sitsong  Tom  11.  üai  1S76.) 
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Pictet  und  Joang^)  teilten  im  Jahre  1884  der  Pariser  Aka- 
demie die  Resultate  ihrer  ForschuDgen  über  den  Einfluß  sehr 
niederer  Temperaturen  (von  —  70  ®  bis  — 130,2  •  C)  auf  yerschiedene 
Bakterien  mit.  Die  Autoren  erhielten  solche  Kältegrade  entweder  durch 
Verdunstung  von  verdichtetem  Acid.  sulfurosum  oder  fester  Kohlen- 
s&are  in  einem  verdünnten  Lufträume.  Eine  Abkühlung  bis  —  70  ^  C 
dauerte  ungefähr  108  Stunden,  bis  — 130<^  C  bis  20  Stunden.  Es  er- 
gab sich,  daß  die  Bakterien  des  Charbon  symptomatique,  die  Sporen 
des  Bacillus  anthracis,  Bacillus  subtilis  und  Bacillus 
Dlna  Cohn  dem  Augenscheine  nach  gar  keine  Ver&oderung  er- 
litten hatten  (die  beiden  ersten  Formen  blieben  pathogen),  der 
Hicrococcus  Intens  und  Micrococcus  blanc  (Staphylo- 
coccQS?)  waren  nur  teilweise  getötet,  da  Impfungen  auf  Bouillon  in 
kleioeo  Dosen  nur  in  50  Proz.  ein  positives  Resultat  gaben ;  Hefepilze 
erwiesen  sich  lebensfähig,  hatten  aber  ihre  fermentativen  Eigen- 
schaften eingebüßt;  K&ll^rpockenlymphe  und  das  Blut  eines  an 
Anthrax  gefallenen  Kaninchens  gaben  beim  Impfen  negative  Resultate. 

Die  letzten  Experimente  wiesen  zuerst  auf  die  interessante  Seite 
der  von  mir  berührten  Frage  hin,  n&mlich  daß  bei  Einfluß  sehr 
niederer  Temperaturen  einige  von  den  Mikroorganismen  Abschw&chung 
einiger  ihrer  Lebensthätigkeiten  erleiden,  andere  sogar,  wie  die  vege- 
tativen Formen  des  Bacillus  antEracis,  gftnzlich  getötet  werden. 
Nach  den  oben  angeführten  Ergebnissen  haben  Mitteilungen,  welche 
den  Einfluß  von  Temperaturen  auf  Bakterien  betreffen  und  bei  welchen 
lange  nicht  so  niedrige  Grade  erreicht  wurden,  sehr  wenig  Wert.  Ich 
will  nur  auf  einige  von  ihnen  den  Leser  aufmerksam  machen. 

Nach  Kitt  widerstanden  Bakterien  der  „Septicaemia  haemor- 
rhagica**  Hüppe  (der  Schweineseuche,  Hühnercholera,  Septik&mie 
der  Kaninchen  u.  s.  w.)  einer  Kälte  bis  — 14^  C  im  Laufe  von 
14  Stunden.  Solche  Beobachtungen,  wie  die  letzteren  und  die 
oben  angeführten,  die  wohl  wissenschaftliches  Interesse  befriedigen, 
lassen  aber  einige  Seiten  der  Frage,  die  mehr  von  praktischer 
Wichtigkeit  sind,  unerklärt.  In  der  Tbat  haben  wir  Russen  während 
längerer  Zeit  des  Jahres  mit  solchen  niedrigen  Temperaturen 
ZD  tbun,  deren  Einfluß  auf  die  sich  überall  um  uns  benndlichen 
Bakterien  von  sehr  grossem  Interesse  zu  erforschen  wäre.  Wenn  wir 
z.  B.  die  Frage  so  stellen,  wie  sich  solche  Mikroorganismen  wie  die 
Tnberkelbacillen  zu  der  starken  Kälte  verhalten,  welche  bei  uns  nicht 
selten  ist  und  oft  längere  Zeit  dauert,  so  erhalten  wir  darüber  in 
der  Litteratur  keinen  befriedigenden  Aufschluß.  Ebenso  wissen  wir 
fiicht,  wie  wir  uns  zu  dem  Fleische,  welches  zu  uns  in  den  Winter- 
i&onaten  in  die  Stadt  gebracht  wird,  verhalten  sollen,  wenn  dasselbe 
IQ  einigen  Fällen  von  Tieren  herrührt,  welche  an  Infektionskrankheiten 
gelitten  haben. 

Da  die  oben  angeführten  Untersuchungen  mit  sehr  niedrigen, 
künstlich  erhaltenen,  aber  kurze  Zeit  einwirkenden  Temperaturen  zu 


1)  Pietet  et  Jonng,  Dt  raetloii  dn  froid  nr  Im  minrobM.    (Comptit  rwidw 
^  rittdteila  dm  MknoM.  1S84.  Mo.  lt.  S4.  Xm.) 
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thun  hatteOf  so  können  wir  bei  BeorteUung  vieler  Fragen  kdneo  An- 
haltspunkt daraus  bekommen. 

Etwas  näher  den  alltäglichen  Bedingungen  stehen  die  Ex- 
perimente von  Galtier^)  mit  Tuberkulosemassen,  welche  im  Laofe 
von  17  Tagen  einer  Temperatur  von  +10*  C  am  Tage  und  —  7^  C 
in  der  Nacht  unterworfen  wurden.  Die  Tuberkelbacillen  erlitten  unter 
diesen  Bedingungen  keine  Abschwächung  ihrer  Lebensfähigkeit 

Ein  länger  dauernder  Einfluß  niederer  Temperatur  auf  die  Rot- 
laufbacillen  der  Schweine  wurde  von  Nonewitscb')  (Dorpat)  kon- 
statiert Der  Kadaver  einer  Taube,  welcher  mehr  als  einen  Monat  bei 
einer  Temperatur  von  — 1,6^  bis  — 10®  R  gelegen  hatte,  erwies 
sich  in  dem  Grade  ansteckend,  daß  Impfungen  bei  anderen  Tauben 
tödliche  Erkrankungen  an  Schweinerotlauf  hervorriefen. 

Da  ich  einige  dunkele  Punkte  in  der  Frage  über  den  Einfloß 
niederer  Temperaturen  auf  Mikroorganismen  näher  erklären  wollte, 
suchte  ich  meine  Experimente  unter  solche  Bedingungen  zu  bringen,  die 
mehr  denen  des  nördlichen  und  mittleren  Rußland  entsprechen,  wo- 
bei ich  die  strenge  Kälte  benutzte,  welche  im  Dezember  1888  and 
Januar  1889  herrschte.  Als  Objekt  meiner  Forschungen  wählte 
ich  den  Bacillus  anthracis,  und  zwar  seine  vegetative 
Form,  was  ich  besonders  zu  betonen  für  nötig  halte. 

Bevor  ich  zur  Mitteilung  meiner  Experimente  abergehen  werde, 
will  ich  kurz  bemerken,  daß  mich  etwas  früher  (im  Frühjahr  1888) 
meine  vorläufigen  Untersuchungen  bei  der  Temperatur  des  schmelzenden 
Eises  fiberzeugten,  daß  der  Einfluß  einer  solchen  Temperatur  im  Laufe 
von  21  Tagen  auf  das  Blut  der  an  Anthrax  gefallenen  Tiere  ganz 
negativ  war. 

Experimente  mit  recht  niedrigen  Temperaturen  begannen  den 
11.  Dezember  1888. 

Von  einem  eben  an  einer  sehr  virulenten  Anthraxkultur  ge&Uenen 
Kaninchen  wurden  bei  Zimmertemperatur  H-  12  ®  R  Blut  und  Teile 
verschiedener  parenchymatöser  Organe  in  sterilisierte  GtefiLße  ge- 
sammelt. Zugleich  wurden  auch  Aussaaten  auf  verschiedene  Substrate 
gemacht 

Die  ganze  Prozedur  dauerte  etwa  15  Minuten,  wonach  alles  so- 
gleich in  einen  Raum  gestellt  wurde,  zu  dem  die  Außenluft  freien 
Zutritt  hatte. 

Nach  3  Tagen  wurde  das  Blut  und  einige  Leberstückchen,  welche 
vom  11.  bis  zum  14.  Dezember  in  der  Eftlte  gestanden  hatten,  ge- 
nommen. Eine  Aussaat  auf  Agar-Agar  gab  typische  Kulturen, 
Impfungen  mit  einer  Leberemulsion  töteten  ein  Kaninchen  nach 
3^/s  Tagen;  in  der  Milz  desselben  befand  sich  eine  Menge  von  Ba- 
cillen, wobei  sich  nicht  alle  gleich  filrbten.  Einige  von  ihnen  sind 
etwas  dicker  und  wie  aufigetrieben.  Im  Laufe  von  4  Tagen,  vom 
11.  bis  zum  14.  Dezember,  schwankte  die  Temperatur  nach  Beobach- 
tung   der   meteorologischen  Station  des  Konstantiner  Landmesser- 


1)  Oaltier,  Joarnal  de  m^dedne  T^tMiuire.  IgSf.  No.  S. 
t)Nonewitieb,    Arohiv   fOr   VettrInirwiaMOftehaftan.    Bd.  H.   Bneh   ö.   1869. 
(RoMbeh.) 
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iostitats  (Moskau)  zwischen  —19fl^  und  —28,7®  C;  die  mittlere 
Temperatar  während  der  4  Tage  betrug  —26,8®  C. 

Nach  12-tägigem  Einfrieren  wurden  yerschiedene  Teile  zu  Aus- 
saaten genommen.  Keiner  derselben  gab  eine  Kultur,  obgleich  zur 
Aussaat  sehr  große  Massen  des  Materials  genommen  waren,  in  denen 
das  Mikroskop  eine  Menge  Anthraxbacillen  entdeckte. 

Die  Temperatur  yom  11.  bis  zum  23.  Dezember  schwankte  zwischen 
—  14,9®  und  —31,0®  C;  die  mittlere  Temperatur  während  dieser 
Zeit  betrug— 24,0®  C. 

Nach  24  Tagen  gaben  massenhafte  Aussaaten  und  Impfungen  an 
Kaninchen  negative  Resultate.  Die  Temperatur  im  Laufe  von  25  Tagen, 
^om  11.  Dezember  1888  bis  inkl.  4.  Januar  1889,  hielt  sich  in  der 
Grenze  von  —1,0®  und  —31,0®  C;  die  mittlere  Temperatar  wäh- 
rend dieser  Zeit  betrug  —19,36®  C. 

Also  war  schon  eine  12-tägige  Kälte  bis  zur  Temperatur  von 
—24,01®  C  genügend,  um  den  Bacillus  anthracis  zu  toten. 
E   Die  folgende  Serie  der  Experimente  begann  den  27.  Januar. 

Jeden  Tag  wurden  aus  dem  oben  erwähnten,  der  Außentemperatur 
zngtaglichen  Baume  Pipetten  und  Reagenzgläser  mit  Blut  und  Teilen 
parenchjmatOser  Organe  zu  Aussaaten  auf  verschiedene  Nährsubstrate 
genommen;  jeden  Tag  gaben  diese  Aussaaten  typische  Kulturen.  Nur 
am  18.  Tage  gaben  die  Aussaaten  keine  Kultur,  jedoch  ganz  zufällig, 
da  am  folgenden  19.  Tage  der  Kälteeinwirkung  wieder  Kulturen  aus 
demselben  Materiale  erhalten  wurden. 

Nach  24  Tagen  gaben  Aussaaten  auf  Agar-Agar  ebenfalls,  wenn 
anch  sehr  spärliche  Anthraxknlturen ;  am  25.  Tage  blieben  sowohl 
reichliche  Aussaaten,  als  auch  Impfungen  von  Kaninchen  resultat- 
los; beim  Kaninchen  stieg  nicht  einmal  die  Temperatur;  weitere 
Impfungen  (die  vorgenommen  wurden,  um  die  Wirkung  der  Anthraz- 
toxine  zu  erforschen)  von  Kaninchen  mit  demselben  Materiale  gaben 
negative  Besnltate,  somit  war  die  nach  24-tägiger  Kälteeinwirknng 
gewonnene  Kultur  die  letzte. 

Die  mittlere  Temperatur  nach  Beobachtung  der  oben  angeführten 
meteorologischen  Station  im  Laufe  von  13  Tagen  (vom  27.  Januar 
bis  zam  8.  Februar)  war  — 10,69  ®  C,  im  Laufe  von  25  Tagen  (vom 
^.  Januar  bis  zum  20.  Februar)  —10,40®  C  während  der  ganzen 
Periode  zwischen  —1,0®  und  —24,0®  C. 

In  dieser  langen  Reihe  von  Aussaaten,  die  ich  gemacht  hatte, 
muß  ich  auf  den  umstand  aufmerksam  machen,  daß  mit  der  fort- 
dauernden Kälteeinwirkung  die  Zahl  der  Kolonieen  auf  Agar-Agar 
aboahm,  obgleich  die  Aussaat  durch  einen  Piatinadraht  aus  frischen, 
Dod)  nicht  erkalteten  Teilen  des  Kadavers  eines  Kaninchens,  welches 
den  27.  gefallen  war,  auf  Agar-Agar  eine  Menge  fast  zusammen- 
flieSender  Kolonieen  gab;  am  12.  Tage  der  Kälteeinwirkung  gab  die 
Anasaat  sdion  isolierte  Kolonieen ;  jedoch  die  Aussaat  nach  24  Tagen, 
^geachtet  der  Masse  des  Leberparenchyms,  welches  auf  Agar-Agar 
flbertragen  war,  ergab  nur  in  einem  Reagenzglase  eine  einzige  Kolonie 
des  Bacillus  anthracis.  Daraus  luinn  man  schließen,  daß  sich 
nicht  alle  Bacillen  gleich  gegen  den  Kampf  um  die  Existenz  ver- 
ittlten;  es  giebt  unter  ihnen  Bacillen  von  verschiedener  Widerstands- 
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fiLhigkeit  gegen  uDganstige  Einflösse.  Das  Existieren  von  Sporen  in  dem 
zu  den  l^perimenten  benutzten  Materiale  kann  auf  keinen  Fall  an- 
genommen werden.  Was  die  Form  derjenigen  Kulturen  anbetrifit, 
welche  nach  der  Kälteeinwirkung  erhalten  waren,  so  war  zwischen 
ihnen  kein  Unterschied  zu  bemerken.  Was  aber  die  biologischen  Eigen- 
schaften anbetrifft,  so  konstatierte  ich  folgendes:  Die  Sporenbildung 
auf  Agar-Agar  geschah  bei  einer  Temperatur  von  32—36  ^  C  nach 
2  Tagen,  die  Sporen  ließen  sich  auf  gewöhnliche  Art  und  Weise 
färben.  Nur  das  Wachsen  auf  Gelatine  zeigte  einige  Eigentümlich- 
keiten. Als  eine  beständige  Eigenschaft  der  Kulturen,  welche  aus 
Bakterien,  die  einer  niederen  Temperatur  ausgesetzt  waren,  gewonnen 
wurden,  ist  eine  weniger  energische  Verflüssigung  der  Gelatine  her- 
Yorzuheben.  So  besteht  z.  B.  eine  Kultur,  die  im  Laufe  von  7  Tagen 
der  Kälte  ausgesetzt  war,  nach  3  Tagen  aus  einer  Reihe  schneeweißer 
KQgelchen,  welche  sich  größtenteils  längs  der  Stichlinie  isoliert  be- 
finden und  keine  Spur  von  Verflüssigung  zeigen,  die  KontroUkultur 
jedoch  (yirus  yirulent),  die  gleidizeitig  auf  eben  solcher  Gelatine 
angelegt  war,  hatte  nach  3  Tagen  das  charakteristische  Aussehen  einer 
gewöhnlichen  Anthraxkultur.  Eine  vollständige  Verflüssigung  der 
ganzen  Gelatine  trat  bei  der  KontroUkultur  den  4.,  bei  der  erkalteten 
aber  erst  den  13.  März  ein.  Entsprechend  der  Dauer  der  Kälteein- 
wirkung nimmt  die  Energie  der  Gtelatineverflüssigung  ab,  so  daß  man 
auf  Grund  einer  ganzen  Reihe  von  Kulturen,  von  der  virulentesten 
Kultur  an  bis  zur  24-tägigen,  eine  gewisse,  wenn  auch  nur  an- 
nähernde Verflüssigungsskala  aufstellen  könnte.  Eine  12-tfigige,  der 
Kälte  ausgesetzte  Kultur  stand  in  ihrer  Verflüssigungsfähigkeit  der 
KontroUkultur  annähernd  um  die  Hälfte  nach. 

Die  Virulenz  der  erhaltenen  Kulturen  wurde  erst  den  1.  Mai  1889 
einer  Prüfung  unterzogen.  Das  Resultat  war  das,  daß  eine  Kultur 
von  Bacillen,  welche  7  Tage  der  K£Üte  ausgesetzt  worden  war,  ein 
Kaninchen  nach  104  Stunden  tötete,  eine  12-tägige  nach  120  Stunden, 
eine  24- tätige  ein  Kaninchen  gar  nicht,  jedoch  ein  Meerschweinchen 
nach  40  Stunden  tötete,  wobei  sich  in  der  Milz  und  im  Blute  des- 
selben eine  Menge  Bacillen  befanden.  Beim  Kaninchen  beobachtete 
ich  ein  kurzdauerndes  Steigen  der  Temperatur  (40,5^  C). 

Indem  ich  an  die  Ebcperimente  der  französischen  Gelehrten 
Pictet  und  Joung  erinnere,  in  welchen  die  Anthraxbacillen  in 
einigen  Stunden  durch  den  Einfluß  einer  Temperatur  von  — 130^  C 
getötet  wurden,  glaube  ich  das  Recht  zu  haben,  auf  Grund  meiner 
Beobachtungen  zu  behaupten,  daß  bei  Einfluß  der  Kälte  das  Leben 
des  Bacillus  anthracis  entweder  recht  rasch  nur  bei  sehr 
niedrigen  Temperaturen  oder  erst  im  Laufe  von  einigen  Tagen,  wenn 
die  Temperatur  viel  höher  ist  (z.  B.  bei  mir  — 24^  G  im  Laufe  von 
12  Tagen),  aufhört  Bei  einer  mäßigeren  Kältetemperatur  (bei  mir 
im  Laufe  von  24  Tagen  —lO^C)  kann  eine  Abschwächung  der 
pathogenen  Eigenschaften  desBacillusanthracis  erreicht  werden ; 
jedoch  bei  lange  dauerndem  Einfluß  einer  solchen  Temperatur  hört 
das  Leben  der  Bacillen  ganz  au£ 

Da  ich  mir  erlaubt  habe,  etwas  die  praktische  Seite  dieser 
Frage  zu  berühren,  so  finde  ich  es  wünschenswert  und  nützlich, 
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noch  einmal  die  bei  meinen  Cntersachongen  erhaltenen  Resultate  za 
betonen,  n&mlich  daß  die  Anthraxbacillen,  ohne  ihre  Virulenz  ein- 
zQbflBen,  einer  mittleren  Temperatur  von  —26,8®  C  im  Laufe  von 
12  Tagen  ausgesetzt  werden  konnten.  Dieses  Resultat,  im  Zusammen- 
huig  mit  den  Beobachtungen  anderer  Autoren,  gab  mir  die  Möglich- 
keit, anzunehmen,  daß  unter  den  gewöhnlichen  Bedingungen  des  Trans- 
portes Ton  Fleischprodukten,  welche  im  Winter  in  die  Stadt  gebracht 
werden,  dieselben,  sobald  sie  von  Tieren  herstammen,  die  an  Infek- 
tionskrankheiten gelitten  hatten,  nicht  als  unschädlich  gelten  können, 
auch  wenn  sie  im  Laufe  von  einigen  Tagen  einer  recht  niedrigen 
Temperatur  ausgesetzt  waren.  Nur  eine  längere  Einwirkung  von 
Kälte,  and  dazu  einer  recht  starken,  genaue  Grenzen  derselben  kann 
ich  nicht  angeben,  kann  etwa  als  günstiges  Moment  zur  Abschwächung 
oder  g&nzlichen  Vernichtung  der  AjuteckungsfiÜiigkeit  von  Nahrungs- 
zoitteln  dienen. 

Kazan,  22.  Dezember  1894. 


Beitrag  nur  Behandlung  der  Lungentuberkulose  nach 
der  Methode  des  Dr.  Qt.  M.  Garasso. 

Von 

Dr.  et.  1.  CurasM. 

Nach  der  VerOfientlichnng  meiner  Arbeit  Aber  die  Behandlung 
der  Lnngentuberkulose  in  dem  M&rz-  und  Aprilhefte  1894  des  Gior- 
nale  medico  del  Begio  Esercito  e  della  Regia  Marina  hatte  ich  Oe- 
legenheit,  mehrere  weitere  Fftlle  dieser  Krankheit  mit  sehr  befriedi- 
gendem Erfolge  zu  behandeln. 

Ich  unterlasse  f&r  jetzt  die  Aufeählung  der  einzelnen  Fälle, 
^Iche,  wie  ich  hoffe,  den  Gegenstand  einer  anderen,  hierauf  bezüg- 
lichen Arbeit  bilden  werden,  und  beschränke  mich  auf  die  Beschrei- 
boDg  einiger  derselben,  welche  sowohl  wegen  der  Schnelligkeit  ihrer 
Heilnng,  als  wegen  der  Schwere  der  Krankheitserscheinungen  von 
einiger  Wichtigkeit  sind. 

1)  N.  N.,  zw51QIhrigea  Mädchen ,  Tochter  eines  hüstelnden,  seit 
TieUn  Jshren  an  einer  Bronchopulmonalkrankheit  leidenden  Mannes. 

loh  besuchte  dieses  Kind  am  1.  Mars  1894.  Man  sagte  mir,  sie 
htbe  leit  einigen  Monaten  angefangen,  abzumagern,  mit  Fieber  am 
Abend  ond  nlohtliohen  Schweirsen,  Husten,  wenig  Auswurf,  weil  sie 
d^ielben  su  rerschluoken  pflegt.  Mit  Mühe  konnte  man  daron  zur 
suboikopischen  Untersuchung  erhalten.  Die  Gegenwart  des  K  o  c h' sehen 
Badllu  wurde  festgestellt. 

Sie  wurde  sogleich  der  Spezialbehandlung  unterworfen  (Einatmung 
▼00  &thexisdhem  Minzenöl,  ohne  Unterbrechung  ausgefOhrt,  und  vier 
Idffel  Ton  der  alkoholischen  Ereosotlösung.     Hyperalimentation.) 

Unterdessen  hatte  die  örtliche  Untersuohung  ergeben:  Hypo- 
phoneie  in  der  linken  Fossa  sopiaspinosa,   wo  man  Rasseln  yon  miti- 
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Azillargegend ,  ODgefahr  8  cm  lang,  üb  Folge  früherer,  fibxoidaatiseher 
Exsudate,  welche  die  Plearopneomonie  lurückgelaasen  hat  OrofftblaiigM^ 
kareroöflea  Basaeln  an  fielen  Stellen  der  rechten,  Torderen  Thorazgegend. 
Zunahme  des  Gewichtes  und  Appetites.  Der  Kranke  geht  «ineii  grofsen 
Teil  des  Taga  spazieren,  besorgt  häusliche  Geschäfte  und  macht  mäftige 
gymnastische  üebungeu  mit  eisernen  Handeln« 

10.  Juni  Man  fängt  an,  Yesiknläratmen  auch  an  der  Toideren 
Seite  der  rechten  Lunge  zu  hören,  über  dem  unteren  und  mittleren 
Lappen.  Das  mittel-  und  groljblasige  und  das  kayemöse  Basaeln  be- 
schränken sich  auf  den  oberen  Lappen. 

19.  Juni.  Die  Inhalationen  werden  nicht  streng  ausgeführt  Der 
Kranke  gesteht,  dafs  er  einige  Stunden  lang  bei  Tag  und  Nacht  keine 
Ltihalationen  macht  Die  bakteriologische  üntenuchung  leigi  nooh  einige 
wenige  Bacillen  im  Sputum. 

9.  JulL  Wegen  der  grofsen  Hitze  hat  der  Appetit  abgenommen, 
man  rät  ihm,  den  Sommer  im  Gebirge  zuzubringen.  Das  Bassein  ist 
auf  die  rechte  Subdavikulargegend  beschränkt 

7.  August  Der  Kranke  reist  in  die  Schweizer  Berge,  wo  er  unge- 
fähr zwei  Monate  lang  auf  1200  m  Seehöbe  wohnen  wird. 

10.  November.  Zurückgekehrt  aua  meinen  gewöhnliehen  Ferien, 
fand  ich  den  ehemaligen  Kranken  bei  blühender  Gesundheit  Während 
der  klimatischen  Kur  nahm  sein  Gewicht  um  6  kg  zu.  Daa  Bassela 
auch  in  der  rechten  Subdayikulargrube  ist  ganz  Tcrschwundea.  Sm 
leichter  Grad  yon  Hypophonese,  rerursacht  durch  Verdickung  der  Pleura 
und  fibroplastisches  Exsudat,  als  Best  der  Tor  vielen  Jahren  übsr- 
standenen  Pleuritis.  Es  ist  noch  ein  leichter  Katarrh  mit  serös- 
schleimigem  Auswurfe  am  Morgen  übrig,  der  aber  keine  Bacillen  enthält 

Er  befolgt  aus  Yorsioht  noch  die  Spezialbehandlung,  aber  nicht 
streng.  Er  gilt  für  geheilt  von  seiner  achweren  Lungentuberknloseu  Br 
hat  alle  seine  gewöhnlichen  Geschäfte  wieder  aufgenommen.  Im  Januar 
besteht  sein  yorzüglicher  Gesundheitszustand  noch  fort 

4}  C.  Br.  di  Sar.,  junger  Mann  von  20  Jahren.  Zögling  der 
Militärschale  der  Seeingeniears.  Er  hustet  seit  einigen  Monaten  mit 
kontinuierlichem  Fieber,  welches  gegen  Abend  auf  40,6^ — 41®  steigt 
Profuse  NachtschweiÜBe.  —  Schleimig-eiterige  Sputa  mit  vielen  Baeüleo. 
Appetit  mäfsig,  Darmfunktion  normal  Feuchtes,  mittel-  und  grob- 
blasiges  Bassein  in  dem  ganzen  oberen,  linken  Lungenlappen. 

12.  April     Anfang  der  Spezialbehandlung. 

18.  April    Etwaa  Besserung.    Etwas  weniger  Husten.    Fieber  89,5  ^ 

24.  April.  Er  nimmt  einige  Palver  von  phenylsaurem  Chinin  und 
von  sublimiertem  Schwefel  mit  Wismut  und  doppeltkohleneaurem  Na- 
tron gegen  die  profusen  Schweilse. 

^1*  M^^l  ^^^^  Baoillen    im    Auswurfb.     Fieber   und   Schweifi 
a    M^    J       ^^^  abgenommen.     Appetit  gut 

15.  Mai.    Die  Besserung   dauert  fort     Keine  Bacillen  im  Sputum. 

8.  Juni.  Daa  Fieber  ist  fast  versohwunden ,  wenig  Anawurf  ohne 
Bacillen,  Husten  viel  geringer.  Bassein  auf  den  htfohsten  Teil  der  linken 
Lunge  besohränkt  Er  begiebt  sich  ina  Gebirge  bei  800  m,  immer  unter 
Fortsetzung  der  Spezialbehandlung. 
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11.  NoTemb«r«  Bei  meiner  Büokkehr  auf  den  Ferien  ftmd  loh  den 
Mann  bei  Torieffliehem  Oeanndbeitsinstande.  YoUkominenee  Yenohwinden 
des  BaMelns  an  der  linken  LnngenspitEe.  Oewiehtezanahme  von  11  kg 
MÜ  der  Abreite  ins  Gebirge.  Aus  Vorsicht  rate  ioh  ihm,  die  Behand- 
lung noch  einige  Zeit  fortsnsetsen. 

Ich  sehe  ihn  tfiglich  in  treffliohem  Oesnndheitsiustande ,  weloher 
inner  blfihender  wird. 

Nota.  Sehen  aas  der  einfaehen  Darstellnng  dieser  wenigen  FUle 
ktnn  msn  leieht  die  absolute  Notwendigkeit  ersehen,  die  In- 
bslationen  des  Oleum  essentiale  Menthae  piperitae  yon  guter  Beschaffen- 
heit fortsusetien,  und  sie  aus  keinem  Grunde,  weder  bei  Tag  noch 
bei  Nacht,  zu  unterbrechen.  Im  entgegengesetiten  Falle  ist  der  Verlauf 
der  Krankheit  langsamer»  das  Versehwinden  der  Baeilleu  tritt  Tiel  später 
an,  ja  es  kann  geschehen,  dafs  der  phthiaiogene  Proieb,  der  luerst  be- 
seluüct  war,  sich  in  der  Folge  weiter  ausdehnt.  In  diesem  Falle  ist 
das  Auftreten  tou  EomplikatioDen  in  anderen  Organen  durch  Besorptiou 
der  Produkte,  der  Tuberkelbacillen  selbst  nicht  ausgeschlossen.  Unt«r 
folohen  Umstftnden  wird  die  Wirksamkeit  der  Behandlung  sehr  aweifU- 
haft»  ja  sie  kann  gans  fehlschlagen. 

Zur  Erleiohterung  der  ununterbrochenen  Fortdauer  der  Inhalationen, 
venu  der  Kranke  seinen  Geschäften  sulserhalb  des  Hauses  nachgehen 
mjilM,  erweisen  sich  meine  unsichtbaren  Inhalatoron  oder  andere 
ihnliche,  die  man  leieht  überall  fabrisieren  lassen  kann,  sehr  nütilich 
und  passend.  In  die  Nase  eingefnhrti  entsprechen  sie  ihrem  Zwecke 
Tollkommen. 

Die  Krankheit  heilt  um  so  rollständiger  und  schneller,  je  Jünger 
ne  ist  und  je  geringer  die  anatomisch-pathologischen  Veränderungen 
nod,  welche  frühere  Krankheiten  snrückgelassen  haben. 

Es  wäre  absurd,  die  Büokkehr  des  Vesnkuläratmens  an  Stellen  ma 
erwarten,  wo  infolge  einer  Toransgegangenen  Pleuritis  übroplastisehe 
Exnidate  mit  Verdiokung  der  Pleura  yorhanden  sind,  oder  wenn  die 
Lunge  durch  starke  Adhärensen  fibrösen  Gewebes  festgehalten  wird  und 
lieh  nicht  mehr  ausdehnen  kann. 

Zur  Vervollständigung  der  Behandlung  ist  es  aaoh  unerläfslidh,  dafs 
der  Kranke  den  inneren  Gebrauch  der  alkoholischen  Kreosotltfsung  er- 
tragen kann,  an  deren  Stelle  man  nötigenfalls  das  kohlensaure  Kreoeot 
tatsr  Erhöhung  der  Dosis  gebraochen   kann. 

Aufserdem  Hyperalimentation,  selbst  erswongene,  wenn  ee  nötig  wäre. 

Genua,  Januar  1895. 
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Einige  Beobachtnngen  über  die  Morphologie  der  Sporo- 
zoen 7on  Variolai  sowie  über  die  Pathologie  der 

Syphüis. 

Von 

J.  Jaekson  Clarke,  M.B.  F.R.C.S., 

Pmtholog  am  St.  Mmry's  HospiUl  und  Asabtant  Snrgeon  am  Korth- West  London  HotptUi 

Mtt  1  Tafel. 

Dank  den  Arbeiten  Ton  Van  der  Loeff,  L.  Pfeiffer  and 
Guarnieri  kann  man  jetzt  die  Blattern  mit  Beeilt  als  darch 
Sporozoen  Temreacht  betraditen«  L.  Pfeiffer^)  hat  den  Qrand  zo 
dieser  Ansicht  so  klar  nnd  YoHst&ndig  gelegt,  daB  ich  hier  darüber 
nicht  sn  sprechen  brauche.  Die  genaue  Stellung  der  Parasiten  im 
System  ist  noch  nicht  bestimmt,  und  wenn  ich  auf  sie  den  Nameo 
Sporozoen  anwende,  möchte  ich  meine  Zustimmung  zu  der  tod 
Pfeiffer  ausgesprochenen  Ansicht  geben,  daB  sie  unter  den  be- 
kannten biologischen  Gruppen  den  Mikrosporidien  am  nächsten 
kommen.  Die  von  den  Parasiten  angenommenen  Formen  sieht  man 
am  besten  an  der  ▼accinierten  Hornhaut,  wie  Guarnieri  zner»! 
gezeigt  hat  Ich  habe  gefunden,  daß  bei  Meerschweineben  die  ^e^ 
störenden  Wirkungen  der  eingeimpften  Sporozoen  sdineller  eintraten, 
ids  bei  Kaninchen.  Man  kann  den  Prozeß,  wie  er  in  der  Cornea  des 
Meerschweinchens  verlauft,  mit  Becht  {rtiagedänisch  nennen.  Nach 
meiner  Erfahrung  entwickeln  sich  auch  beim  Meerschweinchen  die 
erwachsenen  Formen  schneller  als  beim  Kaninchen,  so  daß,  während 
in  der  Hornhaut  des  Kaninchens  am  Ende  des  3.  Ta^a  nach  der 
Vacchation  die  meisten  Parasiten  sich  in  dem  in  Fig.  1-4  darge- 
stellten Zustande  befinden,  die  Gomea  des  Meerschweinchens  nach 
derselben  Zeit  Formen  zeigt,  wie  die  in  Fig.  5,  6,  9,  11  abgebildetes. 
Die  Parasiten  sind  in  ungefärbten  Schnitten  der  gut  gehärteten 
Cornea  deutHoh  sichtbar.  Sie  unterscheiden  sich  von  den  Gewebs- 
zellen durch  ihre  stärkere  Lichtbrechung.  Pikrokarmin  oder  saares 
Hämatoxylin  und  Eosin  geben  sehr  gute  Färbungsresultate.  Die  bet- 
liegenden Figuren  sind  von  Schnitten  entnommen,  die  mit  den  letE- 
teren  Reagentien  gefilrbt  waren.  Die  jOngsten  (kkünaten)  intracella- 
lären  Parasiten  zeigen  am  8.  Tage  fast  ausnahmslos  kleiner  periphe- 
rische Fortsätze,  welche  an  die  Suctoria  erinnern.  Sie  liegen  in  einer 
Vertiefung  im  Kerne,  wie  Fig.  1  zeigt.  Wenn  der  Schnitt  in  einer 
die  Vertiefung  des  Kernes  kreuzenden  Ebene  verläuft,  kann  es 
scheinen,  als  läge  der  Parasit  ganz  im  Kerne,  wie  Fig.  2  zeigt  Ich 
habe  keine  Beispiele  von  unbestreitbar  im  Kerne  liegenden  Parasiten 
finden  können.  Man  beobachtet  viele  Beispiele  von  Knospung,  wie 
das  in  Fig.  8  dargestellte.  Einige  von  den  kleinen  Parasiten  nehmen 
wurmförmige  Umrisse  an,  wie  Fig.  4  zeigt    Da  sie  Anzeichen  ffir 

1)  L.  Pfeiffer,  Behaodlnng  nnd  Prophylaxe  der  Blattern.  (Hendbnch  der 
speiiellen  Thempie  innerer  Kxnnkheiten  Ton  Penioldt  nnd  Stintiing.  Bd.  L) 
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die  biologische  Stellnog  dm*  Organismen  darbieteD,  sind  die  gr^ßerefi 
Formen  yon  besonderem  Interesse.  Einige,  wie  man  sie  in  den 
Scbnitten  sieht,  sind  mnd  mit  netzfSrmiger  Mitte  und  einer  Isörnigen, 
peripherischen  Schicht.  Ein  Beispiel  zeigt  Fig.  5.  Bis  jetzt  sind  die 
beschriebenen  Formen  kernlos  gewesen.  In  Fig.  6  ist  aber  ein 
groSer  Parasit  mit  einem  kleinen,  dichten  Kerne  dargestellt,  welcher 
mit  Hämatoxylin  eine  typische  Kernreaktion  gab.  Der  Körper  dieser 
Zelle  war  stark  licbtbrechend  und  färbte  sich  intensiv  mit  Eosin : 
darum  stehe  ich  nicht  an,  sie  za  den  Parasiten  zu  rechnen.  Einige 
von  d&k  Parasiten  zeigen  segmentierte  Kerne,  wie  man  in  Fig.  7 
sieht  Der  Parasit  zeigt  in  diesem  Falle  eine  einfache  Zone  von 
peripherischen  Kömchen.  An  Beweisen  für  die  Teilung  intraceilulärer 
Pamsiten  fehlt  es  nicht.  Fig.  8  stellt  ein  Beispiel  dieses  Zustandes 
dar.  Soviel  Ober  die  auffallendsten  Züge  des  intracellulären  Parasiten. 
Ich  möchte  nun  einige  der  von  dem  freien  Parasiten  angenommenen 
Formen  betrachten.  Fig.  9  kann  als  eine  typische  Darstellung  eines 
Parasiten  betrachtet  werden,  der  im  Begriffe  ist,  seine  Wirtszelle  zu 
veriassen.  Die  fließende  Bewegung  des  Protoplasmas  bringt  keulen- 
fitomige  Gestalten  hervor.  In  vielen  Schnitten  findet  man  reichliche 
Beweise  dafür,  daß  die  Parasiten  imstande  sind,  die  Zellen  des  Ge* 
webes  durch  ihre  Bewegungen  zu  verschieben.  So  ist  in  Fig.  10  ein 
freier  Parasit  dargestellt,  welcher  seinen  Weg  zwischen  zwei  Epithel- 
zdlen  erzwungen  hat.  Die  freien  Parasiten,  ebenso  wie  die  intra- 
eeUulftren,  teilen  sich  in  Sporen.  Fig.  11  stellt  diesen  Vorgang  dar. 
Ein  großer  Parasit  hat  sich  in  große  Segmente  (Sporogonia)  geteilt, 
von  denen  man  7  im  optischen  Durchschnitte  sieht.  Einige  der  Spo- 
rogonien  enthielten  Chromatinteilchen,  und  2  davon  sind  in  Sporen 
lofallen.  Unter  den  freien  Parasiten  sind  einige  mit  sehr  deutlichen 
peripherischen  Kömchen  0*  Bei  dem  Suchen  nach  Beweisen  von 
Pfaagoqrtose,  welche  man  nach  Guarnleri  in  der  W&rmekammer 
beobachten  kann,  fand  ich  einige  Erscheinungen,  welche  diese  Er- 
kUUrung  zulassen.  Zum  Beispiel  kann  der  untere  der  beiden  Körper 
ia  Fig.  13,  eine  Zelle  mit  3  von  Hämatoxylin  gefärbten  Körpern  an 
der  Peripherie  und  ein  runder,  roter  Körper  in  ihrem  Innern  als 
ein  Phagocyt  aufgefaßt  werden,  welcher  einen  Parasiten  umgeben 
hat  Der  obere  der  beiden  Körper  in  Fig.  13  stellt  wahrscheinlich 
das  ümgdcehrte  dieses  Zustandes  dar,  nämlich  einen  freien  Parasiten, 
welcher  einen  Leukocyten  eingeschlossen  hat. 

In  variolösen  Läsionen  kann  man  die  meisten  der  oben  be- 
s^riebenen  Formen  finden.  In  der  Variola  sind  viele  von  den 
größeren  Parasiten  deutlich  eingekapselt,  während  ich  in  der  vacd- 
nierten  Cornea  bis  jetzt  keine  eingekapselten  Formen  habe  finden 
können.  Die  bei  Vaccine  und  Variola  beschriebenen  Parasiten  finden 
ikre  vollständigste  Homologie  an  denen  von  Krebs  und  Sarkom. 

Vor  einigen  Jahren,  als  ich  die  Histologie  bösartiger  Geschwülste 
bearbeitete  und  diese  mit  vielen  anderen  pathologischen  Geweben, 


1)  DieM  peripheritchan  Körnchen  kdooen  Ton  swei  Terschiedeni 
w«der  Speise-  oder  Kerakörnchen.  Sie  sind  ki  Fig.  12  dargesteJKT, 
ri«  der  tweitea  Art  ao|{eb5ren.  /Ov^ 
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Fig.  li.    Ein  freier  Puratit,  welcher  in  Sporen  MrfilU.    Ebendaher. 

Fig.  lt.  Zwei  freie  Paraaiten,  feder  mit  einer  peripherischen  K5rnchensehicht. 
Ebendaher» 

Fig.  18.  Oben  ein  Parasit,  welcher  einen  Lenlioeyten  oder  einen  entarletaa  KerD, 
naten   ein  Leokocyt,  welcher  einen  Parasiten  entbilt.    (Fig.  i  ~  1$  X  ^^^OO  diana.) 

Flg.  14.  Onrcbschoitt  durch  die  Epidermis  eines  primiren  syphUitiseben  Ge- 
schwürs. Znr  Rechten  der  Rand  des  Geschwürs,  aar  Linken  das  normale  Gewebe. 
Der  mittlere  Teil  ist  wcRgelassen.     Die  Erklärang  findet  »ich  im  Texte. 

Flg.  15.    Körper  ans  dem  Mschen  Abschabsei  eines  primäreo  Geschwürs. 

Fig.  19.    KSrper  aus  dem  frischen  ▲bsehabsel  eines  tarüfiren  Gesebwürs. 

Fig.  17.     MetzfSrmige  Struktur  ans  eioem  Gnramiknoten  der  Leber. 

Fig.  18.     Gumma  der  Leber,  der  Körper  in  kleine  Bruchstfleke  aerfisllen. 

Fig.  19.     Körper,  welcher  Fettsftckchen  eothftlt     Gilmma  der  Leber. 

Fig.  SO«  Schnitt  dnrch  die  Hornhaut  dnes  Meerschweinchens,  8  Tage  naeli  Inoka- 
latton  mit  Syphilis.    (X  600  diams.) 
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1)  EiD  zweiter  Fall  des  Vorkommens  von  Distoma 
Westermanni  Kerb,  in  den  Vereinigten  Staaten. 
Durch  die  Gate  des  Prot  Dr.  S.  Kellicott  erhielt  ich  einige 

Exemplare  eines  Distoma,  welche  in  der  Lunge  eines  Sch&ferhundes 
in  der  Gegend  von  Columbus,  Ohio,  gefunden  worden  waren.  Nach 
der  von  ihm  g^ebenen  Beschreibung^)  hatte  ich  vermutet,  daß  es 
D.  Westermanni  sei,  und  bin  jetzt  imstande,  ihre  Zugehörigkeit 
zu  dieser  Form  zu  bestätigen.  Ebenso  wie  die  in  Ann  Arbor, 
Mich.'),  in  der  Katze  gefundenen  unterscheiden  sie  sich  von  dem 
asiatischen  Typus,  wie  er  von  Leu ck  art  <)  und  Anderen  beschrieben 
wird,  in  der  Größe,  indem  sie  anderthalb  bis  zweimal  größer  sind; 
abweichend  von  den  Exemplaren  von  Ann  Arbor  zeigen  die  Saugnäpfe 
dasselbe  Verhältnis,  wie  die  der  asiatischen  Form.  Die  Thatsache, 
daß  dies  der  zweite  Fall  in  diesem  Lande  ist,  der  Ort,  wo  die  Exem- 
plare gefunden  wurden,  und  noch  mehr  der  Wirt,  heben  die  Möglich- 
keit auf,  daß  dies  eine  zufällige  Einführung  des  Parasiten  mit  seinem 
Wirte  gewesen  sei,  und  man  ist  gezwungen,  zu  schließe,  daß  der 
Parasit  sich  in  diesem  Lande  niedergelassen  hat  Ein  mehr  ein- 
gehender Bericht  über  diesen  Fall  wird  anderswo  veröffentlicht  werden. 

2)  Distoma  felineum  in  den  Vereinigten  Staaten. 
Meine    Aufmerksamkeit   wurde   den    Leberdistomen    der  Katze 

durch  den  wertvollen  Artikel  von  Braun  ^)  zugewendet  und  etwaa 

1)  Certain  entoioa  of  the  dog  and  sheep.  (Trans.  Ohio  Med.  Soe.  1894.) 

8)  H.  B.  Ward,  (Jeher  das  Vorkommen  Ton  D.  West,  in  den  Ver.  St.  (Cen- 
tralbl.  f.  Bakt.  n.  Paras.  Bd.  XV.  p.  862-864) 

8)  R.  Lenckart,  Die  Parasiten  des  Mensehen.  II.  Anfl.  Bd.  I.  p.  404—408. 

4)  M.  B  rann  y  Die  Leberdistomen  der  Hanskatae.  (Cintralbl.  f.  Bakt.  n.  Par.  XIV. 
p.  881—898,  488—488.) 
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spiter  erhielt  ich  die  Arbeit  tod  Stiles  and  HassalP)  ttber 
das  Genua  Distoma.  Distoma  felineam,  das  de  nicht  ge» 
fanden  hatten  nnd  das  in  den  Vereinigten  Staaten  noch  nicht  ent- 
deckt worden  war,  ist  die  einzige  Species,  welche  in  dieser  Gegend 
bis  jetzt  bei  Katzen  gefanden  worden  iat.  Von  einem  Datzend 
Katien,  die  im  letzten  FrOlyahre  untereucht  worden,  enthielten 
zwei  Exemplare  dieser  Species,  und  eine  von  vier  im  Herbste  ge- 
töteten war  ebenfalls  damit  infiziert  Die  erste  Katze  enthielt  aber 
boodert  von  diesen  Distomen,  und  von  den  anderen  jede  ungefiLhr 
ein  Dutzend.  Die  genaue  Uebereinstimmung  dieser  Exemplare  mit 
den  Beschreibungen  und  Abbildungen  von  Braun  und  Stiles*) 
liSt  wenig  Zweifel  an  der  Richtigkeit  der  Bestimmung  fibrig,  und 
doch  sind  einige  Verschiedenheiten  vorhanden,  welche  Eniihnang 
Terdienen.  Zur  Ausführung  der  folgenden  Vergleichnng  wurden  zehn 
vdlkonunene  Exemplare  von  Durchschnittsgröße  ausgewählt,  g<tf&rbt 
iuhI  in  Balsam  gel^t ,  und  die  verschiedenen ,  an  jedem  von  ihnen 
beobachteten  Zustände  sowie  die  Durchschnittsgröfie  aller  Exem- 
plare au^ezeichnet. 

Sie  sind  etwas  großer  als  die  bis  jetzt  beschriebenen  Exemplare; 
die  Länge  variiert  zwischen  12  und  20  mm  und  beträgt  im  Durcb- 
acbnitte  14^75  mm  statt  10  bis  13  mm.  Der  Mundsaugnapf  maß  im 
Dnrcbschnitte  0,355  auf  0,414  mm  und  der  Banchsaugoapf  0424  auf 
0^7  mm;  sie  sind  nicht  „von  derselben  Größe  (0,28  mm  Durch- 
measer"').  Auch  der  Pharynx  ist  großer,  0,212  auf  0,219  mm,  statt 
0^  auf  0,161  mm,  und  der  Oesophagus  kOrzer,  0,175  mm  statt 
0^  mm.  In  vielen  Fällen  sind  die  Hoden  nicht  deutlich  gelappt, 
aod  die  Angabe  von  Braun,  der  vordere  Hode  habe  beständig  vier 
Lappen  und  der  hintere  fflnf,  finde  ich  fflr  enteren  richtig  bei  sieben, 
ftr  den  letzteren  nur  bei  vier  Exemplaren  unter  zehn;  bei  den  an- 
deren sind  diese  Organe  entweder  rund  oder  zeigen  die  umgekehrte 
Zahl  von  Lappen.  Die  Windungen  des  Uterus  sind  kompakter ,  als 
ia  den  Zeichnungen  und  erstrecken  sich  soweit  nach  vorn,  daß  sie 
bn  einigen  Exemplaren  das  Acetabulum  bedecken;  aber  dies  ist  viel- 
leicht nur  ein  Unterschied  in  der  Zeichnung  oder  im  Alter. 

Ich  habe  zu  besonderer  Betrachtung  eine  Eigentümlichkeit  auf- 
gespart, worin  diese  Form  von  der  Beschreibung  sowohl  Braunes 
ab  Stiles',  sovid  ich  sehen  kann,  konstant  abweicht  Beide 
Aatorea  beschreiben  die  Dotterstöcke  als  im  mittleren  Dritteile  dea 
Körpers  liegend  und  aus  acht  bis  neun  Gruppen  von  Acini  bestehend^ 
mit  qnerem  Dottergange  von  der  vorletzten  Gruppe.  Die  Abbildungen 
stimmen  mit  ihren  Angaben  Qberein  und  zeigen  das  hintere  Ende 
der  Vitdlaria  als  nahezu  mit  der  Lage  des  Keimstockes  zusammen- 
^end,  und  die  Querductus  als  sich  nach  hinten  von  der  DrQse  in 
eiaem  Winkel  von  ungefähr  45®  mit  der  Hauptachse  des  KOrpera 
nach  dem  Ovarium  erstreckend.  In  den  hier  gefundenen  E^Kcmplarea 

1)  C.  W.  StiUs  and  Hassall,  A  aew  spedM  of  SoIm  found  Iq  eau.  (V«t. 
lUg.  1894.  Jone.) 

2)  Stiles  besieht  sieh  an  mehreren  Stellen  aof  eine  Figur  von  Er  «an  and  ko- 
fiert  sie  Mf  Taf.  1,  Fig.  6  ans  dem  Centralbl.  f.  Hakt,  nnd  Par.,  welche  in  meinem 
SiMiplar  dieaaa  Joaraab  sieber  nicht  Torhanden  ist. 

Mt  AM.  XTU.  IM.  aO 
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finden  sich  folgende  Verhältnisse:  Die  Drflsen  beginnen  angef&hr  halb 
so  weit  hinter  dem  Acetabttlum,  als  dieses  yon  dem  Mundsaagnapfe 
entfernt  ist,  haben  also  annähernd  dieselbe  Lage,  wie  in  der  euro- 
päischen Form.  Aber  sie  erstrecken  sich  bis  zu  der  Mitte  des  Baams 
zwischen  beiden  Hoden  oder  selbst  bis  an  den  Yorderen  Band  des 
hinteren  Hodens.  Eine  Unterbrechung  in  der  Linie  der  Acini  kann 
immer  als  besonders  auffallend  erkannt  werden;  sie  liegt  auf  beideu 
Seiten  dem  0?arium  gerade  gegenober  und  ihre  Länge  ist  dem 
Durchmesser  des  0?arioms  mehr  oder  weniger  gleich.  Diese  teilt 
jedes  Vitellarium  in  zwei  Teile,  welche  man  als  antiovarial  und  poat- 
ovarial  bezeichnen  kann.  Während  man  in  einigen  Fällen  in  drai 
antio?ariaIen  Teile  Gruppen  Yon  Acini  unterscheiden  kann,  scheinen 
sie  gewöhnlich  ziemlich  undeutlich  oder  wenigstens  von  ungleicher 
OrOße  zu  sein,  als  ob  einander  nahe  liegende  Gruppen  durch  das 
Wachstum  dazwischenli^ender  Acini  zusammeng^ossen  wären.    Der 

SwtoYariale  Teil  aber  ist  gewöhnlich  deutlich  m  zwei  oder  drei 
ruppen  ?on  Adni  geteilt,  obgleich  auch  diese  obliteriert  sein 
können.  In  zwei  oder  drei  Fällen  fand  sich  eine  kleine  Gruppe  von 
Acini  nur  auf  einer  Seite  in  diesem  Zwischenräume;  sie  war  deutlich 
durch  einen  kleinen  Raum  sowohl  von  dem  vorderen,  als  von  dem 
hinteren  Teile  getrennt  Den  beiden  Teilen  der  DrOse  entsprechend 
findet  man  auf  jeder  Seite  zwei  Gänge,  welche  sich  schief  gegen  das 
Ovarium  aus  geringer  Entfernung  vor  und  hinter  ihm  erstrecken  and 
ein  T  oder  ein  V  bilden,  je  nachdem  sie  zusammentrafen,  ehe  oder 
nachdem  sie  das  Ovarium  erreicht  haben.  Diese  Gänge  auf  jeder 
Seite  des  Ovariums  bilden  eine  der  am  meisten  charakteristischen 
Erscheinungen  an  gefärbten  Exemplaren. 

Die  hier  beschriebenen  Unterschiede  rechtfertigen  nach  meiner 
Meinung  die  Aufetellung  einer  neuen  Species  fQr  diese  Form  nicht. 
Höchstens  könnte  sie,  wenn  sie  sich  als  konstant  und  als  immer  von 
der  europäischen  verschieden  erwiese,  auf  den  Rang  einer  Varietät 
Anspruch  machen.  Dies  ist  weiter  zu  untersuchen.  Ich  habe  die 
Lage  der  beiden  Hoden  mit  der  des  Beceptaculum  seminis  und  des 
Ovariums  verglichen  und  finde,  daß  der  linke  Hode  bei  SO  Proz.  der 
Exemplare  der  vorderste  ist,  und  in  70  Proz.  der  hinterste,  w&hrend 
das  Receptaculum  immer  die  umgekehrte  Lage  einnimmt  Ich  habe 
auch  D.  felineum  in  einem  jungen  Coyote,  Ganis  latrana  8aj 
gefunden,  welcher  einige  Monate  lang  in  Lincoln  gefangen  gehalten 
worden  war. 

8)  lieber  die  Taxonomie  der  Distomiden. 
Verschiedene  Schriftsteller  haben  in  letzter  Zeit  den  Wert  topo- 
graphischer Verbältnisse  bei  Artenbestimmungen  der  Trematoden  und 
Gestoden  betont.  Die  gebräuchlichste  Methode,  eine  neue  Species  sa 
beschreiben,  kann  man  bei  beiden  Gruppen  die  mathematiscbe  nennen. 
Wenn  der  Autor  z.  B.  bei  einer  Distoma  die  relative  Größe  der 
Saugnäpfe  und  ihren  wirklichen  Durchmesser  aufgezählt  und  tinige 
Angaben  aber  Länge  und  Breite  des  Körpers,  die  GrOße  der  Eier 
gemacht  hat,  die  vielleicht  einem  einzigen  Exemplare  entnommen  sind, 
ist  die  Beschreibung  vollständig  und  die  Species  pflichtmäßig  getauft. 
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Diese  Methode,  welche  man  wohl  ab  ein  Ueberlebed  ans  der  Ra- 
dolphi-Diesing^achenZeit  betrachten  kann,  herrscht  leider  noch 
an  aiandien  Stdlen  Ton  Oft  irerden  die  Einzelheiten  dieser  Mee- 
magok  mit  der  grOBten  Sorgfalt  angegeben,  selbst  bis  zn  den  Mikros, 
wihrBiid  die  Topographie  des  Ktepers  entweder  mit  wenigen  Worten 
erwihst  oder  im  besten  Falle  oberflftchlich  behandelt  wird.  Im 
Ckgensatae dazn  behaupte  ich,  daß  die  topographischen  Ver- 
biltniase  allein  feststehend  und  folglich  die  einzigen 
Punkte  sind,  auf  welche  eine  Species  begrQndet 
werden  kan.  Gegen  die  scheinbare,  trOgerische  Genauigkeit  sol- 
cher mathematischen  Beschrmbnngen  und  zu  gunsten  einer  Tolleren 
and  YoUst&ndigeren  Behandlung  der  Topographie  möchte  ich  einigOi 
wiiUidben  FAllen  entnommene  Bemerkungen  machen. 

Den  wenig  Vertrauen  verdienenden  Charakter  der  Messungen 
allem  ersidit  man  aus  meinem  Artikel  Aber  Distoma  Wester- 
manni  (1-  c.)-  die  Iq  ^^  Arbor  gefundenen  Exemplare  wichen  von 
den  Tordtfentlichten  Messungen  des  Dist  West  in  jeder  Einzelheit 
ab,  und  der  Unterschied  war  so  groß,  daß  die  DurcbschnittsgrOße 
der  Ezm^are  die  y<m  Lenckart  angegebenen  Extreme  übertraf. 
Kidti  genug  damit,  war  der  Mundsaugnapf  entschieden  größer, 
als  der  am  Bauche,  also  genau  das  Gegenteil  von  dem,  was  bei  der 
asiatischen  Form  yorkommt.  Trotz  diesen  anscheinenden  Unter- 
sdiieden  gehörten  die  Exemplare  zweifellos  zu  D.  West.,  wie  ich 
nach  Yeiigleidi  der  gefibrbten  Exemplare  und  Schnitte  mit  der  treff- 
liden  Beschreibung  dieser  Form  von  Lenckart  feststellen  konnte. 
An  dmi  oben  erwähnten  Exemplaren  aus  Columbus  war  die  Größe 
wiederum  noch  bedeutender,  als  die  von  Lenckart  angegebene,  aber 
die  ndative  Größe  der  Saugnäpfe  war  dieselbe. 

Nicht  nur  Exemphre  derselben  Species,  die  von  verschiedenen 
Oertlichkeiten  stammen,  unterscheiden  sich  in  dieser  Hinsicht,  son- 
dern auch  soldie  von  demselben  Orte  und  sogar  solche  aus  demselben 
Wirte  varüeron  fast  ebenso  sehr.  An  den  oben  erwähnten  Exem- 
plaren von  D.  felineum  konnte  ich  diese  Thatsache  beobachten. 
Bei  dnigen  waren  die  Mund-  und  Bauchsangnäpfe  einander  an  Größe 
gkich,  wie  es  nach  Braun  bei  der  europäischen  Form  der  Fall  ist; 
an  aaderra  war  der  Mundsaugnapf  etwas  größer,  und  im  äußersten 
Falle  doppelt  so  groß,  als  der  Bauchsaugnapf.  Femer  sind  die  Maße 
sehr  vendiieden,  je  nachdem  sie  dem  lebenden  oder  dem  aufbe- 
wahrten und  montierten  Höre  entnommen  werden;  der  Mundsaugnftpf 
ist  bd  dem  lebenden  Wurme  in  einem  oder  zwei  Fällen  doppelt  so 
groß,  als  an  den  montierten  Exemplaren,  in  anderen  Fällen  kleiner. 
Exemplare,  welche  konserviert  wurden,  als  sie  noch  frisch  und  leb- 
haft waren,  zeigen  immer  schwächere  Maße,  als  solche,  die  einige 
Zeit  znr  Untersuchung  in  Salzlösung  aufbewahrt  und  erst  fixiert 
worden  waren,  als  sie  fast  oder  ganz  erschlafft  waren.  Wenn  man 
die  für  D.  felineum  angegebenen  Maße  prüft,  wird  man  femer  be- 
merken, daß  die  Saugnäpfe  nicht  kreisrund  sind,  und  der  Unterschied 
in  den  einzelnen  Fällen  war  sogar  größer  als  der  Durchschnitt,  denn 
ein  Drittel  der  Exemplare  wich  von  dem  Durchschnitte  ab.    Wenn 

10» 
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moht  beide  Durchmesser  angegeben  werden^  tritt  ein  tieiter^  0e- 
meot  der  Unsicberbeit  hinzu«  Ea  ist  also  klar,  daß  diese  Charaktere 
sowohl  dureh  Zuiall,  als  infolge  der  angewendeten  Behandlung  oder 
der  Zeit,  in  welcher  die  Messungen  gemacht  wurden,  Yarüeren 
können ;  also  haben  diese  nur  eine  scheinbare  Richtigkeit  und  da  ae 
stark  wechseln,  können  sie  bei  der  Bestimmung  der  Species  aoA 
nicht  einmal  als  bequeme,  sekundäre  Charaktere  betrachtet  werden. 

Selbst  wenn  diese  Angaben  genau  genug  wAren,  um  als  sekun- 
däre Charaktere  bei  der  Bestimmung  benutzt  zu  werden ,  so  isl  es 
trotzdem  wahr,  daß  sie  nur  sekundär  sind  und  dennoch  den  primftrea 
Beziehungen  der  Organe  und  Systeme  vorgezogen  wurd^,  auf  wel- 
chen allein  eine  natürliche  Einteilung  der  Gruppe  beruhen  kann.  D» 
Vorwiegen  solcher  mathematischen  Angaben  und  das  Fehlen  ana^ 
tomischer  Beschreibungen  hat  die  Vermischung  verschiedener  Species 
und  die  Neubenennung  bekannter  Formen  zur  Folge  gehabt  Diea 
könnte  nicht  besser  erläutert  werden,  als  durch  den  sdion  erwähnten 
Artikel  von  Braun. 

In  Verbindung  mit  den  Beschreibungen  werden  oft  Abbildungen 
gegeben,  welche  nur  die  annähernde  Lage  der  Organe  durch  Kräse 
oder  Ovale  angeben,  ohne  Darstellung  ihrer  Oänge  oder  anderer 
Verbindungen.  So  war  Stiles  (1.  c  p.  420)  an  vielen  Figuren  nicht 
imstande, zu  bestimmen,  welcher  Hode  der  rechten  Seite  dea 
Körpers  angehörte.  Wie  Braun  sagte^),  ist  die  Einteiluiq; 
des  Genus  Di  Stoma  mit  Hilfe  eines  einzigen  Systenui  unmöglidL 
So  ist  es  denn  ebenfalls  wahr,  daß  diese  so  sehr  gewünschte  Auflösung 
auf  das  Verlassen  des  mathematischen  Ideais  und  dessen  Enata 
durch  das  topographische  Studium  warten  muß.  Viel  ist  in  dieser 
Richtung  von  gewissen  Autoren  gethan  worden,  z.  B.  das  kürzlieb 
erschienene  Werk  von  Looß*),  aber  ich  bin  überzeugt,  daß  die  alte 
Methode  wenigstens  stellenweise  fortbestehen  wird,  bis  der  Fragepunfct 
klar  dargelegt  wird,  und  bis  man  keine  Species  als  festgestdlt  betraclitelv 
bei  der  der  Autor  nicht  wenigstens  die  allgemeine  topographische 
Anatomie  beschrieben  oder  eine  Abbildung  geliefert  hat. 

Ich  habe  versucht,  nachzuweisen: 

1)  daß  die  gewöhnlich  bei  systematischen  Beschreibungen  der 
Distomiden  angewendeten  Kennzeichen  sehr  veränderlich  sind; 

2)  daß  die  gewöhnlich  gelieferten  mathematischen  Angaben  eine 
scheinbare  Genauigkeit  besitzen,  welche  a)  für  viel  Verwirrung 
und  b)  für  die  Vernachlässigung  anatomischer  Studien  verantwort- 
lich ist; 

3)  daß  diese  Angaben  nicht  einmal  für  den  Gebrauch  als  sekM- 
däre,  spezifische  Merkmale  zuverlässig  sind; 

4)  daß  eine  Einteilung  der  Gruppe  nur  nach  topographisctoi; 
Merkmalen  möglich  ist; 

5)  daß  keine  neue  Species  angenommen  werden  sollte  ohne  eine 
Beschreibung  oder  Abbildung,  n^elche  die  topographische  Anatende 
der  Form  enthält 
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I)  Wflrmer,  in  Bronn^i  KI.  u.  Ordn.  des  Tierreieha   Bd.  IV.  p.  909. 
Die  Diitomen  unserer  Fische  ond  Frösche.  (Bibl.  Zool.  Heft  16.) 
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Aomerlning  Ton  Stilea.  Fig.  b^  Taf.  1,  worauf  Ward  sich 
oben  bezieht f  ist  eine  verkldnerte  Kopie  von  Braun's  Fig.  3. 
Braun '8  AbbUdungen  warden  überhaupt  nicht  in  dem  Cen- 
tnlbl.  f.  Bakt  u.  Par.  pabUziert^  wie  der  T^  sondern  später  asf 
besonderen  Blatte  herausgegeben. 


üeber  die  Aetiologie  der  Dysenterie. 

[Aus  dem  hygienischen  Institute  der  Universität  Rom.] 
Vorläufige  Mitteilung. 

Von 

Prof.  A.  Celli  und  Dr.  R.  Floeca. 

Das  Material  zu  unseren  Untersuchungen  über  die  Ursache  der 
Dysenterie  stammt  von  sporadischen  in  Rom,  Tivoli  und  Siena  be- 
oba^teten  Fidlen,  und  von  Epidemieen,  die  in  Belluno  und  in  Forli 
(Samnien)  aufgetreten  waren,  sowie  von  in  Alezandrien  (Egypten) 
studierten  Fällen  zu  Ende  der  letzten  Sommerepidemie :  zusammen 
von  62  Fällen  typischer  Dyseoterie. 

Unsere  Beobachtungen  waren  sowohl  auf  die  Amöben  gerichtet, 
auf  deren  Studium  wir  uns  vorbereitet  hatten^),  als  auf  die  Bak- 
terien und  ihre  Oifte.  Das  von  uns  auf  so  verschiedene  Weise  ge- 
sammelte Material  diente  uns  zu  einer  experimentellen  Arbeit,  die 
noch  fortgeführt  wird,  und  für  welche  bereits  140  Kätzchen  benutzt 
wurden,  die,  wie  bekannt,  für  derartige  Experimente  die  geeignetsten 
Thiere  sind. 

Unsere  Untersuchungen  haben  sich  bisher  auf  die  akute  Dysen- 
terie beschränkt,  auf  die  sich  die  Schlüsse  beziehen,  die  wir  in  dieser 
Kote  in  Kürze  geben. 

Bei  der  Dysenterie  unseres  Klimas  und  des  heifien  Klimas  (E^pten) 
findet  man  nicht,  wie  in  anderen  Infektionskrankheiten,  einen  beson- 
deren pathogenen  Mikroorganismus. 

Die  Amöben,  und  besonders  dieAmoeba  coli,  können  nicht  als 
direkte  Ursache  dieser  Krankheit  hetrachtet  werden.  Und  zwar  aus 
folgenden  Gründen: 

a)  Es  giebt  Fälle  von  epidemischer,  endemischer  und  sporadischer 
Dysenterie  ohne  irgendwelche  Amöben. 

'  b)  Durch  -  tmpfiing  von  ^  dysenterischen  Faeees  oder  von  Kulturen, 
die  Amöben  uikd  Bakterien  enthalten,  kann  man  eine  atnöbenfreie 
Dysenterie  hervorbringen,  ebenso  kann  man  die  Amöben  durch  Wärme 
töten  und  so  nur  die  Bakterien  und  ihre  Gifte  einimpfeui  und  gleich- 
fiills  Dysenterie  hervorbringen*). 


1)  Centralbl.  f.  B*kt.  etc.  Bd.  XV.  No.  18/U.  Bd.  XVI.  No.  S/9. 

S)  Dm  Experiment  (Kr ose  ood  Pa äquale),  Dysenterie  darch  Einimpfang  des 
TOD  einem  Lebersbseesse  stammenden  Eiters  sa  ersengen,  welcher  Amöben  nnd  keine 
Bnktsrien  eathilt,  Ist  niebt  beweiskrftftig,  weU  wirkHch  pyogene  Amdben  nicht  bekannt 
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c)  Die  Amöben  sind  in  der  Umgebung  anßerordentlieh  verbreitet; 
in  Egypten  ist  z.  B.  die  sogenannte  Amoeba  coli  eebr  bänfig,  daher 
ihre  grofie  Häufigkeit  im  Darme  der  DyBenterischen,  in  dem  sie  odi 
mebr  oder  weniger  Qppig  verbreiten  kun ;  and  so  findet  sie  sidi 
auch  in  aoaloger  Weise  im  Darme  der  Qesonden,  die  weder  Dysenterie 
haben,  noch  hatten. 

d)  Als  unschädliche  Bewohnerinnen  des  Darmes  ?on  GesaDden 
und  Darmkranken,  die  Dysenterischen  inbegriffen,  finden  sich  verscbit- 
dene  andere  AmObenspecies,  wie  die  Amoeba  guttala,  oblonga, 
spinosa,  diaphana,  vermicalaris  und  reticularis.  Die 
A.  coli  hat  die  Aufmerksamkeit  durch  ihre  Form  und  ihre  Be- 
wegungen auf  sich  gdenkt,  während  all  die  anderen  ohne  Kultores 
auch  dem  Auge  des  scharfiiten  Beobachters  leicht  entgehen.  In 
den  dysenterischen  Dejektionen  findet  sich  stets  das  Bacterinm 
coli  comune  gewöhnlich  in  Gesellschaft  einer  typhusähnlichen  transi- 
torischen  Varietät,  häufig  auch  von  Streptokokken  und  manchmal 
auch  eines  Proteus. 

Experimentell  kann  man  durch  den  Mund  oder  das  Bektnm, 
am  sichersten  durch  ersteren,  die  Dysenterie  mit  diesem  Bacteriam 
coli  und  manchmal  auch  mit  den  beiden  anderen  Arten  erzeugen; 
es  scheint  sogar,  daS  das  Zusammenwirken  der  beiden  letzteren  eine 
der  Ursachen  im  Darme  und  Yielleicht  auch  in  der  Umgebung  sei, 
die  das  Bacterinm  coli  commune  in  die  Varietät  Bacterinm 
coli  dysenteriae  verwandeln,  welches  sich  dann  mit  dieser  spezi- 
fischen Giftigkeit,  Yon  Tier  zu  Tier,  durch  eine  ganze  Reihe  erhllt 

Diese  Varietät  unterscheidet  sich  hauptsächlich  dadurch,  dafi  sie 
ein  Toxin  ausscheidet,  welches  fähig  ist,  die  typische  dysenterische 
Lokalisation  hervorzubringen,  wenn  es  durch  den  Mund  oder  das 
Bektum  gegeben  oder  in  das  subkutane  Bindegewebe  eingeimpft 
wird.  Dies  Dysenterietoxin  kann  aus  den  Bouillonkulturen  mit  Alkohol 
gefällt  werden  und  ist  in  Wasser  löslich.  Es  kann  bisweilen  äne 
solche  Giftigkeit  erlangen,  daB  es  auch,  den  Tieren  durch  den  Mond 
gegeben,  in  äußerst  kurzer  Zeit  den  Tod  herbeifflhrt,  and  zwar  bei 
spärlicher  Lokalisation  oder  anscheinend  keiner  im  Dickdarme  and 
im  DQnndarme. 

Eine  Varietät  dieser  akuten  Vergiftung  erhält  man,  wenn  Meheoa 
in  einem  beschränkten  Darmtraktus  gemeinschaftlich  mit  der  Dysen- 
terie auftritt  oder  ohne  diese. 

19.  Februar  1896. 

sind  md  omn  itoril«i  Ell«  la  Agw  (aaeh  oben  «Mertm  AvIonb)  ater  lakit^  ia  BodDoa 
arbalUa  kaaa. 
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Heber  antibakterielle  Schntzwirkoog  des  Mnoins. 

[Aas  der  Univenit&tefrauenklinik  in  Beni.] 

Voo 

Dr.  Walthard, 

DoMütni  Ar  Oynftkologie 
la 

Bern. 

Mit  X  Figur. 

Uoter  den  Schntzorganen  des  menschlichen  Körpers  gegenüber 
der  Bikterienwelt  unterscheiden  wir  heute  zwei  Gruppen: 

.Schutzorgane,  welche  das  Eindringen  der  Bairterien»  in 
die  Gewebe  ?erhindern,  und  Schntsorgane,  welche  die  Weiter- 
entwickelnng  der  ins  lebende  Gewebe  eingedrungenen  Bakterien 
TerhiDdenu 

Schon  langst  wurde  die  Homschicht  der  änfieren  Haut  als  der 
Schild  angesehen,  welcher  die  Ctowebe  vor  dem  Eindringen  der  anf 
der  ^idennis  v^etierenden  Bakterienarten  schätzt.  Mit  der  Er- 
kenntnis dieser  Thatsache  suchte  man  konsequenter  Weise  alle  Kon- 
tinoit&tstrennungen  dieses  Schutzorganes  so  lange  durch  kanstliche, 
ftr  Bakterien  undurchdringliche  Sdiichten  ?on  der  Außenwelt  ab- 
soBcblieBen,  bis  die  Kontinuität  sich  wiederhergestellt  hatte. 

Oag^en  hat  man  sich  bis  heute  keine  Bechenschaft  gegeben, 
wanun  die  Bakterien  der  Schleimhautsekrete  nicht  in  die  Schleim- 
baatgewebe  selbst  eindringen,  obschon  letzteren  eine  Homschicht 
fehlt  Es  ist  dies  um  so  auffälliger,  als  wir  unter  den  Mikroorganismen 
der  Terschiedenen  Schleimhautsekrete  auch  diejenigen  Arten  ?ertreten 
iindeD,  welche  morphologisch,  und  was  ihre  Biologie  auf  den  kOnst- 
liehen  Nährböden  anbelangt,  sich  kaum  von  denjenigen  Mikroorcpuiia- 
nen  anterscheiden  lassen,  welche  wir  bei  Entzündungen  der  gleichen 
Organe  als  Krankheitsureuache  ansehen.  Hat  man  sich  auch  die  Un- 
dnicbdringlichkeit  gesunder  Schleimhäute  für  die  im  Schleimhautsekret 
Tegetierenden  Mikroorganismen  durch  die  Hypothesen:  ,.Mangelndo 
Vimlenz  ?on  selten  der  Mikroorc^ismen  und  antibakteriell  wirkende 
Vitalität  des  Schleimhautepithels^  zu  erklären  versucht,  so  kommen 
diese  Hypothesen  keinesw^  in  Betracht  beim  bakteriologischen  Yer- 
halten  der  gesunden  weiblichen  Genitalien. 

Es  braucht  kaum  hervorgehoben  zu  werden,  daß  sowohl  in  den 
leeren  ütema  als  auch  bei  bestehender  Gravidität  mit  Leichtigkeit 
Sonden  ?on  der  Vagina  her  durch  den  Cervikalkanal  in  das  Cavurn 
oteri  Torgeschoben  werden  können  und  trotzdem  findet  man  bei  bak- 
teriolo^hen  Untersuchungen  der  einzelnen  Abschnitte  der  Gtenitalien 
die  Vagma  und  die  Gesend  des  änfieren  Muttermundes  stark  bakterien- 
luütig,  während  die  oberen  */g  des  Gervikalkanals,  das  Cavum  uteri 
Qod  die  Tuben  in  der  Regel  steril  sind  und  bis  ans  Ende  der  Gravi- 
dität steril  bleiben.  Von  letzterer  Thatsache  habe  ich  mich  bei  vier 
Kaiserschnitten  viermal  durch  direkte  mikroskopische  und  kulturelle 
Untersuchung  überzeugen  können. 
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Worin  liegt  die  Ursache  dieser  Trennung  des  Genitalkanals  in 
einen  bakterienhaltigen  und  einen  bakterienfreien  Abschnitt  und  dies 
unter  Bedingungen,  welche  die  Einführung  grob  mechanischer  Gegen- 
stände ?on  der  Vagina  in  den  Uterus  widerstandslos  gestatten? 

Untersucht  man  an  der  gesunden  graviden  und  nicht  graviden 
lebenden  Frau  das  Gervikalsekret  aus  verschiedenen  Höhen  des 
Gervikalkanals,  so  kann  man  nach  den  mikroskopischen  Bildern  die 
gesamte  Cervikalschleimsäule  in  drei  Abteilungen  teilen. 

Die  I.  Abteilung  reicht  vom  äußeren  Muttermunde  bis  etwas 
darüber  und    besteht  mikroskopisch  aus  homogenem  Schleime,  dem 

Leukocyten,  vereinzelte  Plattenepithelien  and 

Vaginalbakterien   beigemischt  sind.    Aus- 

y^      "^  nahmslos  kann  Phagocytese  beobachtet  wer- 

X  >^#T^^  \  *®°'     ^""^  ^'°®  Mischung  von  Cervikal- 

/  #'        %    \  sekret  mit  Vaginalsekret 

im  m\  ^^^  ^''  Abteilung  von    sehr  geringer 

I   ^  i    \  Dimension  besteht  mikroiskopisch  ans  homo- 

\   11^  m    \  genem  Schleime  und  Leukocyten  mit  schön 

^  %  W    \  ftrbbaren  Kernen.    Keine  Bakterien. 

\^%^      f    I  ^'^  ^"*  Abteilung,   bis   zum  inneren 

\/^^^i^    /  Muttermunde  reichend  und  circa  */,  des 

\     TS-  /""^       ganzen  Gervikalkanals  einnehmend,  besteht 

\    u  -r"'        "^'^  *"®  homogenem  Schleime.  Selten  findet 

VJ*^...  /         man  vereinzelte  abgestoßene  Cylinderepiihe- 

lien  mit  schlecht  färbbarem  Kerne  und  ab 

und    9U    unregelmäßig    konturierte,  stark 

Itcfatbrechende   Körnchen.     Keine   Leukocyten,   keine  Baic* 

terien. 

Es  lag  demnach  nahe,  neben  den  Leukocyten  (resp.  der  Phago- 
cytose)  auch  in  der  Substenz  des  Schleimes  einen  Faktor  zu  Sachen, 
welcher  dem  Einwandern  der  Vaginalbakterien  in  das  Cavum  nteri 
ein  Hindernis  setzt. 

Eine  diesbezügliche  Untersuchung  hatte  festzustellen^  ob  der 
-Cervikalschleim  das  Wachstum  von  Mikroorganismen  hemme  und  in 
welcher  Weise  diese  Hemmung  stattfinde:  ob  durch  antiseptisehe 
Eigenschaften  der  Masse  selbst  oder  ob  dieselbe  als  ungenügender 
Nährboden  das  Gedeihen  der  Vaginalmikroorganismen  hemme.  — 
Schließlich  war  zu  untersuchen,  welcher  Natur  der  Cervikalschleim  sei. 
Zur  Gewinnung  großer  Quantitäten  unvermischteü  reinen  Gefvikal- 
Sekretes  kann  man  sich  nur  gravider  Frauen  kurze  Zeit  vor  dem 
Ende  dei^  Gravidität  bedienen,  da  das  Quantum  des  Cervikalsekretes 
mit  zunehmender  Größe  des  Uterus  nnd  namentlich  in  gratiditAte 
sein  Ma](itnum  mit  Eintritt  der  Geburt  erreicht  halt,  um  im  Wochen- 
bette allmählich  wieder  auf  die  geringe  normale  Quantität  herabze- 
sinken,  welche  durch  physiologische  und  pathologische  Reize  wiederdm 
zunehmen  kann. 

Da  der  Ge^ikalsöhleim  eine  bedeutende  Kohäsionskraft  besdtst, 
30  bediente  ich  mich  einei^  speziellen  Einrichtung,- um  denselMen  ans 
der  HL 'Abteilang  des  Gervikalkanals  zu  gelinden.  ^  Es  ist  dies 
6in  3—4  mm  weites  Glasröhrchen  vm  der  Perm  wid  LäbgeF  einer 
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gynikologiachen  Sonde  mit  ▼ersehlossener  Spitze.  Dasselbe,  steril 
natflrlich,  wird  mehrere  cm  Aber  das  Orific.  extemom  der  Portio 
va^nalis  in  den  GervilcallcaDal  eingeführt.  Mit  einem  im  Glasröhre 
gleitenden  Knpferdrahte  wird  durch  Vorschieben  des  letzteren  das 
geschlossene  Ende  im  Cervilcalkanale  selbst  an  Ort  und  Stelle,  wo 
das  Sekret  entnommen  werden  solU  durchstoßen :  der  Draht  wird  ent- 
fernt und  das  Glasrohr  mit  einem  Vakuum  in  Verbindung  gesetzt.  — 
Ab  Vakuum  diente  mir  eine  Aspirationsspitze  mit  fixierbarem  Kolben 
(nach  Pro!  Tay  ei).  Zieht  man  unter  beständig  negativem  Drucke 
das  Glasrohr  Tom  inneren  Muttermunde  rOckwftrts  durch  die  Schleim- 
Bftnle  des  Cerrikalkanals  gegen  den  äufieren  Muttermund,  so  gelingt 
es  oft,  größere  Quantitäten  Schleim  zu  aspirieren.  So  erhielt  ich 
nicht  selten  Schleimsäulen  Ton  2—3  cm  Höhe. 

Das  auf  diese  Weise  gewonnene  reine  Cervikalsekret  wurde  auf 
seine  antiseptische  Kraft  folgendermaßen  untersucht: 

Das  Cervikalsekret  breitete  ich  auf  schräg  erstarrten  Agarsäulen 
ans  und  ließ  das  Kondenswasser  des  Agars  sich  mit  Schleim  mischen ; 
der  Schleim  wurde  dadurch  etwas  verflü^^sigt  und  konnte  seine  ihm 
eyent.  innewohnende  antiseptische  Kraft  auf  die  Spuren  von  Agar- 
kondenswasser  ausüben.  Impfyersuche  auf  die  Schleim-Kondenswasser- 
schiebt  im  Striche  fielen  alle  positiv  ans;  reichliches  Wachstum  war 
nach  24  Stunden  auf  der  ganzen  Schleimfiäche  zu  konstatieren.  — 
Ganz  gleich  fielen  ZQchtungsresuItate  mit  Schleimbouillonmischung 
ans.  —  Von  einer  anti septischen  Wirkung  des  Schleimes 
im  Sinne  unserer  chemischen  Antiseptica  ist  demnach 
nicht  zu  sprechen. 

Weiter  war  zu  untersuchen,  ob  der  reine  Geryikalschleim  als  un- 
geeigneter Nährboden  das  Eindringen  yon  Mikroorganismen  in  das 
Cayum  uteri  yerhindert.  —  Diesbezflgliche  Untersuchungen  wurden 
folgendermaßen  angestellt: 

Der  reine  Geryikalschleim  wird  in  einer  sterilen  Glasschale  aus- 
gebreitet und  für  einige  Stunden  in  den  BrQtofen  gebracht;  dadurdi 
gleicht  sich  die  Oberfläche  des  Schleimes  aus.  Hierauf  werden 
makroskopisch  sichtbare  frische  Agarkulturen  yon  Staph.  aureus, 
Streptococcus  pyogenes,  sowie  exquisit  bewegliche  Kulturen 
Ton  Bact.  coli  mob.  auf  den  Schleim  Qbertragei. 

Von  jeder  Bakterienart  wird  eine  Kontrollkultur  auf  Schrägagar 
angelegt. 

Sämtliche  Schleimkulturen  zeigten  nach  14-tägigem  Aufenthalte 
im  Brutofen  auf  Körpertemperatur  nicht  das  geringste  Wachstom  in 
die  Breite,  während  sämtliche  Agarkulturen  üppig  die  Agarflächen 
flberwucherten.  Bei  Zimmertemperatur  konnte  anl  reinem  Schleime 
ebenfaüa  kein  Wachstum  konstatiert  werden.  Anafirobe  Kulturen  auf 
reinem  Schleime  gingen  auch  nicht  an.  Keimtötende  Eigenschaften 
des  Schleimes  im  Sinne  der  chemischwirkenden  Antiseptica  konnten 
auch  bei  diesen  Versuchen  nicht  nachgewiesen  werden.  Denn  vrieder^ 
holte  Impfungen  yon  den  Aussaaten  auf  den  Schleim  wiederum  zu- 
rflck  auf  die  gebräuchlichen  kflnstlichen  Nährböden  gingen  aus- 
nahmslos an« 
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Damit  war  bewiesen,  daß  bewegliche  und  unbewegliche  Mikro- 
organismen auf  reinem  Gervikalsekret  außerhalb  des  menschlichen 
Körpers  nicht  wachsen. 

Es  war  nun  interessant,  das  Verhalten  von  Scheidenmikro- 
organismen im  Ceryikalkanale  intra  ?itam  zu  beobachten.  —  um 
den  Frauen,  an  welchen  die  Experimente  ausgeführt  werden  sollten, 
in  keiner  Weise  zu  schaden,  wählte  ich  einen  großen  Bacillus  der 
Vagina,  von  dem  in  keiner  Weise  pathogene  Eigenschaften  bekannt 
sind;  derselbe  war  zu  meinen  Experimenten  um  so  zweckentsprechen- 
der, als  er  lebend  nach  Gram  schon  ti^  schwarz  färbbar  ist,  während 
abgestorbene  Bacillen  sich  nach  Gram  ent&rben.  Das  Absterben 
des  Bacillus  erkennt  man  daran,  daß  die  Bacillen  nur  noch  isoliert 
färbbare  Anteile  zeigen.  —  Solche  kräftig  entwickelte,  gut  fiLrbbare 
Bacillen  brachte  ich  in  den  Cervikalkanal  von  Gravidae  und  beobachtete 
durch  Entnahme  nach  6,  resp.  12,  resp.  24  Stunden  das  Verhalten 
der  Bacillen  in  ihren  neuen  Nährmedien. 

Nach  6  Stunden  fanden  sich  gewöhnlich  noch  nicht  bedeutende 
Veränderungen,  nach  12  Stunden  waren  kaum  gut  färbbare  Bacillen 
zu  sehen ;  viele  mit  isoliert  färbbaren  Anteilen  und  nach  24  Stunden 
war  der  Oarvikalkanal  wieder  in  normalerweise  mit  reinem  Gervikal- 
schleime  ausgefällt  Durch  die  Neubildung  von  Sekret  wird  das  alte 
Sekret  mit  den  Bacillen  gegen  die  Vagina  hin  abgeschoben. 

Aus  allen  diesen  Untersuchungen  geht  hervor,  daß  die  gallert- 
artige Substanz  sog.  Cervikalschleim,  weil  ungenügender  Nährboden 
das  Gedeihen  der  Bakterien  auf  demselben  und  in  demselben  aßrob 
vrie  anaörob  nicht  gestattet  und  daß  auch  dadurch  (neben  der  Phago- 
cytose  am  Eingange  des  Cervikalkanales)  die  Infektion  des  Uterus  and 
der  Tuben  durch  Vaginalbakterien  physiologischer  Weise  verbindert 
wird. 

Es  blieb  uns  des  Weiteren  zu  untersuchen,  welcher  Natur  das 
gallertige  Cervikalsekret  sei  Diesbezügliche  chemische  Untersuchungen 
ergaben  folgende  Resultate: 
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Nach  nnseren  heutigen  Kenntnissen  Aber  die  anter  dem  Sammel- 
nameo  „Schleim**  rabrizierten  chemischen  Körper  erkennen  wir  im 
Cenrikalschleime  reines  Mac  in. 

Gestfltzt  anf  unsere  Untersuchungen,  halten  wirfuns  zu  folgendem 
Schlnsse  berechtigt: 

Beines  Mucin  verhindert  wegen  seiner  ihm  fehlen- 
den Eigenschaften  als  Nährboden  die  Entwickelung 
vooMikroorganismen  auf  und  in  demselben  and  schützt 
dadurch  mechanisch  das  darunter  liegende  Schleim- 
hautgewebe vor  bakterieller  Invasion. 

9.  Februar  1895. 


R6ftor8t8. 


U^,  J.,  Sulla  biologia  del  bacillo  del  tetano.  (La  Rif. 
med.  1894.  No.  205.) 
Es  besteht  kein  Zweifel  mehr  darüber,  daß  (der  Tetanus- 
baciilasanch  aSrob  gedeihen  kann.  Es  lassen  sich  aerobe  Kulturen  nur 
dasD  erzielen,  wenn  man  es  vermeidet,  anafirobe  Kulturen  ohne  jeden 
Cebergang  unvermittelt  auf  agrobe  Bedingungen  zu  setzen.  Am  besten 
eiRDeo  sich  hierzu  alte  Agarkulturen  in  hoher  Schicht,  in  welchen 
infolge  Diffusion  des  Sauerstoffes  in  dem  N&hrboden  bereits  zum 
größten  Teile  ASrobiose  vorhanden  ist.  Auf  diese  Weise  gelang  es 
dem  Verf.,  aSrobe  Kulturen  sowohl  in  Agar  als  Gelatine  zu  erzielen, 
der^  Eigenschaften  zum  Schlüsse  der  Mitteilung  eingehend  be- 
schrieben werden.  Kamen  (Czemowitz). 

Boneali,  DelT   azione   del  veleno  del   bacillus   tetani 
&BBOciato  coi   prodotti  di  coltura   di  alcuni  micro- 
orf^anismi  patogeni  e  non  pato^eni.    (Bollettino  della  So- 
deti  di  Naturalist!  in  Napoli.    Vol.  VIL  Anno  VIL  Heft  1  u.  2.) 
Der  Verf.  hatte  sich  bei  der  außerordentlich  umfangreichen  Arbeit, 
welche  Versuche  an  mehr  als  800  Meerschweinchen  und  Kaninchen 
umfaßt,  die  Aufgabe  gestellt,  die  Wirkung  des  Tetanusgiftes  im  Ver- 
ein mit  pathogenen   und  nicht   pathogenen  Mikroorganismen   oder 
deren  Stoffweduelprodukten  zu  erforschen. 
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Der  erste  Geflichtspankt  war  der,  festsustellen,  ie  weMier  Wmse 
StofPv^echselprodukte  des  Tetanus  gemischt  mit  denen  anderer  Mi- 
kroben auf  den  Tierkörper  wirken.  Um  eine  Mischung  der  Stoff- 
wechselprodukte ohne  die  Organismenleiber  zu  erhalten,  verfahr  R. 
folgendermaßen:  In  U-förmige  ROhrchen  wurde  in  die  Mitte  ein  fest 
zusammengepreßter  Wattebausch  gebracht.  Dann  Wurden  die  Böhr- 
chen  mit  Agar  gefallt  ubd  der  eine*  Schenkel  mit  Tetanus  besftt. 
Nach  7  Tagen  wurde  der  zu  prüfende  Mikroorganismus  in  denselben 
Schenkel  wie  der  Tetanus  eingeimpft.  Nach  weiteren  7  Tagen  wurde 
etwas  Material  aus  dem  unbes&ten  Schenkd,  in  welchen  wohl  die 
löslichen  Stoffwechselprodukte  hatten  diffundieren  können,  die  Bak- 
terien aus  dem  anderen  Schenkel  aber  wegen  des  trennenden  Watte- 
bausches nicht  hatten  übertreten  können,  Versuchstieren  subkutaa 
beigebracht  In  allen  Versuchen,  zu  weldien  40  verschiedene  Or^- 
nismenarten  herangezogen  worden  waren,  erlagen  die  Tiere  einer 
doppelten  Toxikämie  mit  tetanischen  Symptomen  in  einem  Zeiträume 
zwischen  12  und  26  Stunden.  Daß  diese  Vergiftung  nicht  auf  der 
Wirkung  eines  neuen  chemischen  Produktes  beruhte,  welches  die 
beiden  Organismen  bei  ihrem  Zusammenleben  in  vitro  erzeugt  hatten, 
sondern  auf  dem  Zusammenwirken  der  Stoffwechselprodukte  beid^ 
im  tierischen  Organismus,  ging  daraus  hervor,  daß  derselbe  ESekt 
erzielt  wurde,  wenn  die  Organismen  auf  verschiedenen  Röhrchen  ge- 
züchtet worden  waren  und  ihre  Stoffwechselprodukte  gleichzeitig  appli- 
ziert wurden. 

Eine  zweite  Beihe  von  Versuchen  behandelte  die  Frage,  wie  der 
Tetanus  im  Vereine  mit  anderen  infektiösen  Prozessen  oder  in  einem 
geschwächten  Körper  verläufL  Wenn  ein  Tier  in  seiner  Widerstands- 
fähigkeit durch  eine  vorgängige  Infektion  geschwächt  war  und  dann 
mit  Tetanus  infiziert  wurde,  so  starb  es  an  ganz  akutem  Tetanus. 
Bekam  ein  Tier  zuerst  eine  solche  Tetanusdosis,  daß  es  an  langsam 
verlaufendem,  nicht  tödlichen  Tetanus  erkrankte,  und  wurde  es  dann 
mit  einem  anderen  Organismus  infiziert,  so  ging  es  an  akutem  Teta- 
nus zu  Grunde.  Tiere,  welche  durch  Injektion  von  faulenden  Stoffisn 
oder  durch  cirkumskripte  Eiterungen  geschwächt  waren,  ließen  eine 
Tetanusinfektion  ganz  besonders  schnell  zur  Entwickelung  kommen; 
die  eiternden  Partieen  selbst  bildeten  keine  geeignete  Eingangspforte 
für  die  Tetanusinfektion.  Lokale  Traumen  l^günstigten  beim  Meer- 
schweinchen die  Schnelligkeit  des  Tetanusverlaufes  nicht. 

Im  dritten  Teile  der  Arbeit  studierte  der  Verf.  die  Veränderungen, 
welche  die  verschiedensten  pathogenen  und  nicht  pathogenen  Organis- 
men in  ihrer  Wirkung  auf  den  Tierkörper  dadurch  erfahren,  daß  sie 
auf  tetanustoxinhaltigen  Nährböden  gedeihen.  Die  Versuchsanord- 
nung wurde  ähnlich  wie  oben  erwähnt  gewählt.  In  dem  einen 
Schenkel  eines  U-f5rmigen  Röhrchens  mit  Agar  wuchs  der  Tetana s- 
bacillus.  Nach  einigen  Tagen  wurde  der  sterile  Schenkel,  in  wel- 
chen die  Stofiwechselprodukte  des  Tetanus  übergetreten  waren,  mit 
dem  zu  prüfenden  Organismus  besät  Wurden  dann  von  dieser  Kultur 
oder  von  den  nächsten  (Generationen  derselben  Meerschweinchen  in- 
fiziert, so  gingen  dieselben  unter  Tetanussymptomen  ein.  Erst  von 
der  6.-~ 11.  Generation  an,  wechselnd  nach  der  Art  der  untersuchten 
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Ifikrobien,  blieb  die  Wirkung  des  mitfibertrageneD  TetaDUSgiftes 
ans  aDd  es  zeigten  sich  dann  bestimmte  Veränderungen  in  der  Wir- 
kong  der  Organismen  auf  den  TierlsCrper.  So  erlangten  ein  Ba- 
cillus flnorescens  iiquefaciens  und  non  liquefaciens, 
derE  cyanogenus,  indicus,  subtilis  und  prodigiosus  die 
Fähigkeil,  Stoffwecbselprodukte  zu  bilden,  welche  Meerschweinchen  in 
20—24  Stunden  unter  Bildung  blutig-gelatinösen  Oedems  an  der  In- 
jektionsstelle und  mit  wenig  Kongestion  der  Leber  und  Ifilz  töteten. 
Dar  Milzbrandbacillus  gewann  an  Virulenz;  er  tötete  die  Meerschwein- 
chen in  kürzerer  Zeit,  brachte  nur  geringes  Oedem  und  keine  Milz- 
schwellung hervor  und  fand  sich  nur  in  wenigen  Exemplaren  im  Blute 
nnd  in  den  Organen.  Abgeschwächte  Kulturstfimme  von  Bac.  ca- 
vicida,  B.  typhi  abdominalis,  B.  Friedlaender,  Vibrio 
cholerae,  Staphylococcus  pyogenes  aureus  und  albus, 
B.  cnniculicida  wurden  durch  Züchtung  auf  tetanustoxinhaltigen 
N&hrböden  wieder  vollvirulent.  Der  Bac.  cuniculicida  gewann 
sogar  das  Vermögen,  sich  im  Körper  der  Meerschweinchen  zu  ver- 
mehren  und  die  Tiere  unter  dem  Bilde  der  Septikämie  zu  töten. 

Unter  den  40  untersuchten  Mikroorganismen  änfierte  keiner  eine 
antagonistische  Wirkung  gegen  den  Tetanusbacillus. 

Abel  (Oreifswald). 

OnmpTeelit,  Versuche  Aber  die  physiologische  Wirkung 
des  Tetanusgiftes  im  Organismus.    (Archiv  für  Physio- 
logie. Bd.  LDL  Heft  3—4) 
Verf.  stellte  sich  die  Aufgabe,   den  Angriffspunkt  des  Tetanus- 
giftes in  Oi^nismen  zu  studieren,  um  im  Anschlüsse  an  die  durch  die 
physiologischen   und  pathologischen  Experimente  gefundenen  Ergeb- 
nisse  eine  Erklärung  der  Tetanuserscheinuogen  aufstellen  und   im 
Verfolg  hiermit  eine  rationelle  Darstellung  des  gesamten  Tetanus- 
krankhdtsbildes  geben  zu  können.    Zugleich  erhalten  wir  einen  histo- 
rischen und  kritischen  Ueberblick  Aber  die  bisher  in  der  Litteratur 
erschienenen  Arbeiten,  in  welchen  uns  Qu mp  recht  in  klarer  Ueber- 
sicht  die  bisher  bekannt  gewordenen  Thatsachen  gegenflberstellt  und 
beleuchtet 

Die  mit  großer  Sorgfalt  ^angestellten  Versuche  betreffen  natur- 
gemäß besonders  das  Nevensystem  und  ergaben,  daß  sowohl  die 
motorischen  Nerven  in  keiner  Weise  durch  das  Tetanusgift  verändert 
werden,  als  auch  Zeichen  einer  Beeinflussung  der  sensiblen  Nerven* 
eodignngen  durch  dasselbe  sich  nicht  nachweisen  ließen.  Ebenso 
findet  im  Zuckungsgesetz  des  vom  Nerven  aus  elektrisch  gereizten 
Modcda,  wie  auch  des  direkt  gereizten  Muskels  eine  Aeuderung  nicht 
statt,  falls  nicht  durch  die  Kontraktion  sekundäre  Starre  eingetreten 
isL  Bei  längerer  Kontraktionsdauer  des  Muskels  sinkt  die  Erregbar- 
keit vom  Nerven  ans.  Zur  Qervormfung  der  tetanischen  Krämpfe 
genfigen  allein  das  Rückenmark  und  Stflcke  desselben  im  Zusammen- 
hange mit  den  dazu  gehörigen  peripheren  Nervenbahnen.  Die  Krämpfe 
ver^winden  bei  Zerstörung  des  Markes  bezw.  bei  Abkühlung  des- 
selben durch  Operationen  und  werden  vermindert  durch  centriu  wir- 
famde   Anästhetica.     Dnrchschneidung   der  hinteren   Rückenmarks- 
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warzdD  eines  Beines  mit  nachfolgender  Impfung  in  dasselbe  yerhin- 
dert  nicht  das  Eintreten  des  lokalen  Tetanus  der  Extremität  Im 
Prinzip  ist  die  Wirkung  des  Tetanusgiftes  derjenigen  der  krampf- 
erregenden Cerebrospinalgifte,  als  deren  Vertreter  das  StrychDin  an- 
zusehen ist,  gleichzusetzen. 

Was  die  physiologisch -pathologische  Darstellung  der  Tetanas- 
erkrankung  bei  Menschen  und  Tieren  anlangt,  so  unterscheidet 
Qumprecht  einen  lokalen  Tetanus,  bei  welchem,  wenn  die  Dosis 
klein  genug  war,  die  Konvulsionen  ganz  ausbleiben  und  der  sich  in 
der  lokalen  Starre  des  ergrifienen  Körperteiles  dokumentiert  Ver- 
breitet sich  das  Gift  in  den  subduralen  und  intermedullären  Ljmph- 
räumen  der  Gentralorgane  der  Quere  und  der  Länge  nach  weiter, 
so  erhalten  wir  die  Symptome  des  i  ortschreitenden  Tetanus,  an 
welchen  sich  der  generalisierte  Tetanus  anschließt,  nachdem  die  In- 
kubation fQr  die  Wirkung  des  Giftes  vom  Blute  aus  abgelaufen  ist 
und  in  welchem  die  allgemeinen  Konvulsionen  und  späteren  Lähmungen 
das  Erkrankungsbild  zu  einem  vollständigen  machen. 

Maaß  (Freiburg  LB.). 

Sormoiit,  H.  et  Amonld^E.,  Recherches  sur  la  production 
du  bacille  du  charbon  asporog&ne.  (Annales  de  Tlnstitat 
Pasteur.  1895.  No.  1.) 
Verff.  prüften  die  zur  Gewinnung  asporogenen  Milzbrandes  an- 
gegebenen Methoden  durch  und  fanden  hierbei  das  von  Boux  ange- 
gebene Verfahren  (Zusatz  von  Karbolsäure)  als  das  relativ  sicherste. 
Das  von  Ghamberland  und  Boux  (Zusatz  von  Kaliumbichromat), 
sowie  von  Behring  (Salzsäure)  angegebene  Verfahren  ergab  teils 
unsichere,  teils  negative  Besultate,  ebenso  war  die  Anwendung  höherer 
Temperaturgrade  (42^)  nach  Phisalix  nur  bei  zwei  der  untersuchten 
drei  Kulturen  von  Erfolg.  Ueberhaupt  zeigte  sich  in  sämtlichen  Ver- 
suchen eine  sehr  beträchtliche  Differenz  bei  Kulturen  verschiedener 
Provenienz  in  der  Fähigkeit,  asporogene  Eigenschatten  anzunehmen. 
^'fahrend  es  bei  einer  längere  Zeit  im  Laboratorium  fortgezQchteten 
Kultur  verhältnismäßig  leicht  nach  verschiedenen  Methoden  gelang, 
die  Fähigkeit,  Sporen  zu  bilden,  aufzuheben,  konnte  bei  einer  an- 
deren, sehr  virulenten  Art  auch  durch  Karbolsäurezusatz  dies  nicht 
erreicht  werden;  wenn  man  dagegen  längere  Zeit  die  Kultur  bei  42^ 
gehalten  hatte  und  dann  nach  der  Boux^schen  Methode  weiter  be- 
handelte, wurde  auch  bei  dieser  resistenten  Art  ein  positives  Besultat 
erzielt.  Offenbar  geht  nach  der  Ansicht  der  Verff.  die  Eigenschaft, 
asporogen  zu  werden  und  die  Verminderung  der  Virulenz  Hand  in 
Hand,  wenn  auch  die  beiden  Erscheinungen  in  keiner  ursächlichen 
Bezienung  zu  einander  stehen. 

Diendonnö  (Berlin). 

Slrena,  S.  e  Scagllosl,  6t^  Durata  in  vita  del  bacillo  del 

carbonchio    nel    terreno    nelT    acqua    potabile,   in 

quella  di  mare  e  nel  matjeriale  di  fogna.    (La  Bif.  med. 

1894.  No.  104.) 

Trotz  der  vielfiachen  Bearbeitung  dieses  Themas  gehen  die  An- 
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gaben  der  Autoren  Ttelfach  auseinander,  weshalb  eine  Wiederbolang 
der  Versnehe  Aber  die  Lebensfähigkeit  der  Milzbrandbacillen  in  ver- 
schiedenen Materialien  nicht  ohne  Interesse  war. 

Es  stellte  sich  dabei  heraas,  daß,  während  die  Milzbrandbacillen 
in  emer  bestimmten  Zeit  abstarben,  die  Sporen  sich  die  längste  Zeit 
lebensfähig  und  virulent  erhalten,  und  zwar  in  den  verschiedensten 
Medien  wie  folgt: 

Im  destilierten  oder  sterilisierten  Wasser   2  Jahre 
lo  demselben,  aber  geschütteltem  Wasser  —    „ 
In  kaum  feuchter,  vollkommen  trockener 
oder  mit  Wasser    befeuchteter  Erde, 
in   solcher   mit   einer   Emokion    von 
Milzbrandkultnr  2    „ 

Im  Meerwaaser  1    „ 

In  geschfltteltem  Trinkwasser  —    „ 

lo  sterilisiertem  Meerwasser  —    ,, 

Im  Kloakeninhalte  —    „ 

In  verfaulter,  in  einer  Blechkapsel  auf- 
bewahrter Milz  2  „  —  „  2  ,, 
Der  Aufenthalt  in  den  verschiedenen  Materialien  scheint  auch 
aof  die  Virulenz  von  Einfloß  zu  sein  und  dflrfte  dies  mit  der  größeren 
oder  kleineren  Zahl  der  darin  enthaltenen  anderen  Mikroorganismen 
zusammenhängen.  Je  zahlreicher  die  letzteren,  desto  größere  Ein- 
buße an  Virulenz  erleiden  die  Milzbrandbacillen.  Am  giftigsten  er- 
wiesen sich  solche  aus  100  m  vom  Ufer  entnommenem  sterilisiertem 
Meerwasser;  sie  töteten  die  Versuchstiere  (Meerschweinchen)  durch- 
schnittlich in  47,27  Stunden.  Hingegen  starben  die  mit  Milzbrand- 
bacillen aus  feuchter  Erde  geimpften  Tiere  durchschnittlich  erst  in 
102,63  Stunden.  Kamen  (Gzemowitz). 

Salmate  et  Golombot,  Action  de  la  bact^ridie  charbon- 
neose  sur  un  poisson  marin,  Thippocampe.  (Annales 
de  nostitut  Pasteur.  1894.  No.  10.) 
Verff.  hatten  (Gelegenheit,  in  der  zoologischen  Station  zu  Ar  c  a  c  h  o  n 
Versuche  Aber  die  Milzbrandinfektion  bei  Seetieren  auszuführen,  und 
zwar  wurden  hierzu  Seepferdchen  benützt.  Die  Temperator  des 
Wassers  schwankte  während  der  Versuche  zwischen  26^  und  14  ^ 
Es  zeigte  sich,  daß  die  Seepferdchen  für  den  Milzbrand  empfänglich 
waren  und  bei  subkutaner  Infektion  von  V«  ccm  einer  Bouillookultur 
in  8  Tagen  der  Injektion  erlagen,  wobei  sich  im  ganzen  Organismus 
die  Bakterien  fanden.  Wurde  die  Temperatur  des  Wassers  künstlich 
auf  28*  erhöht,  so  trat  bei  Injektion  von  Vt  ^^^  ^^d^i*  Bouillon- 
kultur der  Tod  sehr  rasch  ein.  Der  Verlauf  der  Infektion  wurde 
dadurch  genauer  beobachtet,  daß  von  Zeit  zu  Zeit  Tiere  geopfert 
und  deren  Organe  untersucht  wurden.  30  Stunden  nach  der  Infektion 
fanden  sich  die  Milzbrandbacillen  u.  a.  in  der  Leber  und  den  Nieren; 
im  Blute  zeigten  sich  Phagocyten.  Nach  60  Stunden  wurden  fast 
nur  noch  an  der  Impfstelle  Bakterien  angetroffen  und  nun  war  eine 
deutliche  Leukocytoee  vorhanden.  Die  nicht  eingeschlossenen  Bak- 
terien waren  völlig  normal,  ihre  Virulenz  war  nicht  abgeschwächt, 
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sondern  deatlich  ?er8t&rkt  In  den  späteren  Stadien  der  Infektion 
war  dann  eine  beträchtliche  Vermehrung  der  Bakterien  za  beobachten, 
welche  das  ganze  Grefäßsystem  schließlich  überschwemmten.  Als 
Ursache  für  die  Abnahme  der  Bakterien  im  B^inne  der  Infektion 
ist  nach  der  Beschreibung  der  Vera  einzig  und  allein  die  Phagoqrtose 
anzusehen;  eine  Wirkung  des  Blutes  ist  auszuschließen,  da  die  Milz- 
brandbacillen  in  vitro  in  demselben  sehr  gut  gediehen. 

Demnach  wäre  das  Seepferdchen  zu  den  für  Milzbrand  relativ 
empfänglichen  Tieren  zu  rechnen,  bei  denen  der  infektiöse  Prozeß 
dank  der  energischen  Schutzkräfte,  wie  sie  die  Phagocytose  bietet, 
nur  langsam  verläuft  Die  niedrige  Temperatur  des  Meeres  trägt 
hierbei  nach  Ansicht  der  Verflf.  auch  hierzu  in  gewissem  Maße  bei, 
jedoch  ist  dieselbe  doch  nicht  allein  genügend,  um  das  Tier  vor  der 
tödlichen  Infektion  zu  schützen.  Bei  sehr  großen  Dosen  konnte  sehr 
rasch  ein  tödlicher  Verlauf  erzielt  werden,  welcher  jedoch  dann  mehr 
das  Bild  einer  Intoxikation  als  das  einer  Infektion  darbot 

Dieudonnö  (Berlin). 

Stern,  Leopold,  Beiträge  zur  bakteriologischen  Kenntnis 
der  Otitis  media  purulenta  chronica.  (Zeitschr.  f. Ohren- 
heUkunde.  Bd.  XXVI.  Heft  1.) 
An  der  Hand  eines  reichhaltigen  Krankenmaterials  aus  dem 
otiatriscben  Ambulatorium  in  München  und  auf  Grund  bakterio- 
logischer Untersuchungen  im  Laboratorium  des  Prof.  Escherich 
stellt  sich  Verf.  die  Aufgabe,  den  Mikroorganismengehalt  des  Sekrets 
bei  den  verschiedenen  Phasen  der  Otitis  media  purulenta  chronica 
zu  untersuchen.  Als  besonders  bemerkenswert  stellte  sich  heraas, 
daß  abgesehen  von  den  Tuberkelbacillen  sich  bestimmte  spezifische 
Erreger  für  die  eiterige  Mittelohrentzündung  nicht  finden  ließen. 
Charakteristisch  für  dieselbe  ist  nur  die  Anwesenheit  von  Sapro- 
phyten,  und  zwar  gedeihen  neben  den  auch  bei  akuten  Mittelohr- 
entzündungen vorkommenden  pathogenen  Organismen  in  dem  faulenden 
Eiter,  den  die  Otitis  media  purulenta  chronica  aufweist,  alle  mög- 
lichen Saprophyten,  von  denen  allerdings  die  eine  oder  die  andere  Art 
häufiger  gefunden  wird. 

In  den  30  vom  Verf.  untersuchten  Fällen  ergaben  sich  folgende 
Bakterienbefunde.  Staphylococcus  pyogenes  albus  sechsmal, 
Staphylococcus  pyogenes  aureus  zweimal,  Streptococcus 
pyogenes  dreimal,  Bacterium  coli  commune  dnmal;  außer- 
dem eine  Reihe  von  unbekannten  Formen:  Kurzstäbcben  und  Laog- 
stäbchen,  deren  Kulturen  teils  fötide,  teils  nicht  fötide  waren,  fiuores- 
cierende  und  nicht  fluorescierende,  Vibrionen  und  Kokken. 

Aus  dem  Verschwinden  des  Foetors  und  der  wiederholten  bak- 
teriologischen Untersuchung,  sowie  aus  der  in  den  betreffenden  Fällen 
meist  rasch  sistierenden  Eiterung  läßt  sich  schließen,  daß  in  den- 
jenigen Fällen,  wo  die  anatomischen  Verhältnisse  es  gestatten,  das 
angesammelte  Sekret  zu  entfernen  und  die  erkrankten  Bäume  in 
ihrer  ganzen  Ausdehnung  aseptisch  zu  machen,  sowohl  die  Thätig- 
keit  der  Saprophyten,  als  auch  das  Dasein  der  pathogenen  Mikro- 
organismen bald  erlöschen  muß.  Maaß  (Freiburg  L  B.). 
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OMpe,  Hefezellen  alti  Krankheitserreger  im  weiblichen 
Oenitalkatiale.    (Archiv  fttr  Gynäkologie.  XLVlI.  Bd.  Heft  8.) 

Das  Vorkottiinen  von  Bprofipilzen  im  weiblichen  Genitalkanal 
wnttfe  bisb^  als  nebenB&ehlicn  und  bedentnngslofi  angesehen.  Man 
MI  «ben  gewohnt,  den  Namen  Hefe  mit  Garungsvorgängen  za  ver- 
binden ttttd  deshalb  sieht  man  in  dem  in  der  Begel  zuckerft^en 
Dekrete  des  Genitaltraktes  keinen  gfinstigen  Boden  fQr  diese. 

G.  berichtet  nun  über  einen  Fall  von  Endometritis  cervicatis 
^ronica,  in  dem  er  Hefe^llen  mit  voller  Sicherheit  als  Krankheits- 
erreger ansieht. 

Eine  23jährige  Frau,  litt  seit  vielen  Jahren  an  Ansfluß  aus  der 
Scheide;  vor  vier  Jahren  abortierte  sie  nnd  seither  verschlimmerte 
sidi  ihr  Zustand.  Aetzungen  und  desinfizierende  Scheidenausspülungen 
Mieben  erfolglos. 

Die  mikrodcopische  Untersuchung  des  weißlich -gelben,  opaken, 
itaferet  z&hen  und  neutral  reagierenden  Cervikalsekretes  ergab  die 
Abwesenheit  von  Gonokokken,  dafür  aber  das  Vorhandensein  von 
Gebilden,  die  fBr  Hefezellen  angesprochen,  kultiviert  und  mit  Sicher- 
heit als  solche  erkannt  wurden. 

Eine  Verunreinigung  des  Cervikalsekretes  durch  etwa  in  der 
Seheide  vorhandene  Hefezellen  schien  deshalb  ausgeschlossen,  weil 
mehrere  Kontrollnntersuchuugen  zeigten,  daß  die  Scheide  firei  von 
Hefe  war. 

0.  halt  seine  Hefeart  für  Saccharomyces  cerevisiae  oder 
«ine  Abart  desselben.  Die  königliche  Brauschule  in  München  aber 
bestritt  trotz  der  Formfthnlichkeit  diese  Klassifizierung,  weil  man 
mit  dieser  Hefe  in  keiner  Weise  Gärung  zu  erzeugen  vermöge. 

C. nimmt  an,  daß  die  Fraa,  eine  Brauerstochter,  sich  im  Hause 
ihres  Vaters  infiziert  habe  und  daß  die  Hefe  nachher  ihrä  Lebens- 
bedingungen umgestaltet  und  sich  dem  neuen  N&hrboden  ange- 
paßt habe. 

Daß  aber  die  Hefe  sicfier  als  Erreger  der  Krankheit  aufzufassen 
so,  dafür  führt  Verf.  namentlich  ein  positives  Tierexperiment  an. 
Es  gelang,  beim  Kaninchen  durch  Einbringung  einer  kleinen  Menge 
der  Beinkultur  dieser  Hefe  in  die  Vagina  einen  ziemlich  reichlichen, 
aeroben  Ausfluß  zu  ertielen,  der  14  Tage  andauerte  und  stets  die  be- 
woBtra  Hefezellen  enthielt 

Weiter  macht  er  aber  auch  noch  auf  den  umstand  aufmerksam, 
daß  die  geänderte  Therapie  -^  Scheidenausspülungen  mit  spezifisch 
hefetötenden  Mitteln,  Milchsäure-  und  Salicylsäureldsungen  —  den 
Zustand  der  Patientin  erheblich  besserte  und  den  Gehalt  des  Gervi- 
tohdnretes  der  Hefiezellen  bis  auf  ein  Minimum  herabsetzte. 

Schloff  er  (Graz). 

Levy,   E«,    Ueber   Selbstinfektion   bei    Schwangeren^). 
(Archiv  für  S&entl.  Gesundheitspflege  in  Elsaß-Lothringen.  Bd.  XV. 
18M.  Heft  4.) 
Die  Frage,  ob  eine  puerperale  Infektion  durch  Keime  entstehen 

1)  Dam»  wdbl  richtiger  hellen  „bei  WScbnerioDeii«'.    (Bef.) 
iMleAM.  Zfn.Bi.  Sl 
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loion,  welche  die  Frau  normalerweise  in  der  Vagina  beherbergt,  oder 
ob  stets  eine  Infektion  von  außen  her,  besonders  durch  die  Haode 
des  Arztes  nnd  der  Hebamme,  stattfinden  muß,  ist  ffir  den  Hygieniker 
und  den  Gerichtsarzt  von  größter  Wichtigkeit  Sie  schien  gelöst^ 
nachdem  zahlreiche  Forscher  in  der  normalen  Vagina  pyogene  Kokken 
nachgewiesen  hatten,  von  denselben  Arten,  wie  sie  bei  puerperalen 
Infektionen  gefunden  werden.  Da  sich  aber  herausstettte,  daß  diese 
Organismen  keine  pyogenen  EfiTekte  bei  Versuchstieren  auslösten,  so 
waren  die  Gregner  der  Autoinfektion  geneigt,  sie  fQr  nicht  identiacb 
mit  den  Erregern  der  Puerperalinfektionen  zu  halten. 

Auf  Anregung  von  Levy  untersuchte  Burguburu  das  Vaginal- 
sekret von  12  gesunden,  noch  nicht  innerlich  untersuchten  Schwangeren. 
Er  fand  in  vier  Fällen  pyogene  Kokken,  darunter  zweimal  den 
Staphylococcus  pyogenes  albus,  dnmal  den  Staphylo- 
coccus  cereus  albus,  einmal  den  Streptococcus  pyogenes. 
Bei  den  üblichen  intraperitonealen,  intravenösen,  subkutanen  Infektions- 
modis  zeigten  sich  diese  Organismen  als  nicht  virulent«  bei  der 
Impfung  in  die  vordere  Augenkammer  des  Kaninchens  aber  erwiesen 
sie  sich  als  schwach  virulent.  Daß  diese  in  der  normalen  Scheide 
vorhandenen  schwach  virulenten  Mikroben  gelegentlich  höhere  Virulenz 
erlangen  und  den  durch  das  Puerperium  geschwächten  Organismus  in- 
fizieren können,  bedarf  keines  Beweises.  Abel  (Oreifswald). 

Walfhardy  M.,  Bakteriologische  Untersuchungen  des 
weiblichen  Genitalsekretes  in  graviditate  nnd  im 
Puerperium.    (Arch.  f.  Gynäkologie.  Bd.  XLVIII.  1895.  p.  201.) 

Von  der  umfassenden  Arbeit  des  Verf.'s  können  nur  folgende 
Hauptergebnisse  erwähnt  werden: 

Der  Grenitalkanal  einer  längere  Zeit  unberührten,  nicht  touchierten 
Gravida  im  letzten  Graviditätsmonate  zerfällt  bakteriologisch  in  einen 
bakterienhaltigen  und  bakterienfreien  Abschnitt  Bak- 
terienhaltig  sind  Vestibulum,  Introitus  Vaginae,  Vagina,  sowie  der 
unterste  Abschnitt  des  Cervikalkanais,  bakterienfrei  sind  der  übrige 
Teil  des  Cervikalkanais,  Uterus  und  Tuben. 

Sub  partu  wird  bei  Normal-  resp.  Spontangeburten  das  Gavom 
uteri  nicht  per  viaa  naturales  infiziert  Der  Keimgehalt  des  keim- 
haltigen  Abschnittes  wird  durch  die  chemotaktisch  positive  Ein- 
wirkung des  Fruchtwassers  nach  dem  Blasensprunge  auf  ein  MiDimum 
reduziert,  das  jedoch  bei  fehlendem  Fruchtwasserabgange  wieder 
steigt. 

In  puerperio  wird  das  Cavum  uteri  durch  eine  im  Cervikal- 
kanale  befindliche  Schleimsäule  vor  Spontaninfektion  per  viaa  naturales 
geschätzt  Im  kdmhaltigen  Abschnitte  des  Gtenitaltraktus  ist  die 
Quantität  der  Mikroben  zu  Beginn  des  Puerperiums  gering,  am  Ende 
größer. 

Im  keimhaltigen  Abschnitte  des  Genitalkanals  sind  in  gravidi- 
tate, sub  partu,  sowie  in  puerperio:  Streptokokken»  Staphylo- 
kokken, Gonokokken,  Bact  coli  nachgewiesen,  aus  100  Vaginal- 
sekreten nichttouchierter  Gravidae  wurden  27mal  Streptokokken 
gezQchtet   Die  Virulenz  derselben  ist  gleich  der  Virulenz  deijenigea 
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StreptokokkoD,  welche  auf  anderen  Schleimhänten  des  Organismus 
(parmtraktas)  aof  Kosten  der  Sekrete  Tegetieren,  d.  h.  sie  sind  nicht 
TOolent,  sie  sind  Sapropbyten  normalem  Gewebe  gegenüber.  Sie 
können  jedoch  parasitären  Charakter  dadurch  erlangen,  daß  die  Re- 
sistenz der  Gewebe  sinkt  Der  Grad  der  erreichbaren  Virulenz  kann 
ezperimenteD  demjenigen  der  Puerperdfieber- Streptokokken  gleich- 
kommen. 

Eine  prophylaktische  Desinfektion  der  Vagina  snb 
partn  but  Verl  auf  Grund  seiner  Versuche  indiziert: 

1)  Vor  allen  Untersuchungen  und  operativen  Eingriften,  welche 
über  die  Grenze  zwischen  bidKterienbaltigem  und  bakterienfreiem 
Genitalkanal  hinaus  (jenseits  des  äußeren  Muttermundes)  vorgenommen 
werden; 

2)  bei  allen  regelwidrigen  Geburten; 

S)  bei  allen  Erkrankungen,  welche  die  Besistenzf&higkeit  des 
Ciesamtorganismus  beeinträchtigen.  (NephritiSi  Lues,  Diabetes,  inter- 
kurrierende  lofektionskrankheiten,  Anämieen.) 

Von  den  in  Frage  kommenden  Desinfektionsmitteln  muß  gefordert 
werden,  daß  sie  das  Wachstum  der  Mikroorganismen  hemmen,  daß 
ihre  Losungen  stark  chemotaktisch -positiv  wirken,  denn  die  Leuko- 
cytose  resp.  Phagocytose  besitzt  eine  enorm  reinigende  Kraft  Empfohlen 
werden  vom  Verf.  nicht  zu  konzentrierte  Lösungen  von  Teerpräparaten. 

W.  Kempner  (Frankfurt  a.  M.). 

Iferfhelm,  Ematy  Ueber  die  Durchfflhrbarkeit  und  den 
Wert  der  mikroskopischen  Ontersuchung  des  Eiters 
entzündlicher  Adnexentumoren  während  der  Laparo- 
tomie. (Samml.  klin.  Vorträge  von  Richard  v.  Volkmann. 
No.  100.  Heft  10.  Serie  4) 
Ixk  seiner  breit  angelegten  Arbeit  beschäftigt  sich  Verf.  mit  den 
durch  Adnexentumoren  hervorgerufenen  Laparotomieen ,  bespricht 
ausführlich  die  den  Rahmen  dieses  Buches  überschreitenden  Opera- 
tionsmethoden und  sucht  den  Nachweis  zu  fQhren,  daß  es  von  außer- 
ordentlicher Wichtigkeit  ist,  festzustellen,  ob  der  Eiter  bakterienhaltig 
ist  oder  nicht  Es  steht  fest,  daß  die  I^tirpation  eines  Eitertumors 
aus  der  Bauchhöhle  per  laparotomiam  nur  dann  aseptisch  ausführbar 
ist,  wenn  der  Eiter  keine  septischen  Bakterien  enthält  Sind  im 
Eiter  Bakterien  vorhanden,  so  ist  die  offene  Wundbehandlung  die 
dnzig  maßgebende  bei  geschehener  Aussaat  von  Infektionskeimen  — 
und  tetztere  tritt  fast  stets  ein.  Eine  Desinfektion  mit  Desinfidentien 
hat  sidi  als  völlig  unzweckmäßig  erwiesen,  da  dadurch  nur  eine 
größere  Verbreitung  der  Keime  stattfindet  Nur  bei  bakterienfreiem 
Eäter  kann  unter  allen  Umständen  die  primäre  Wundverheilung  er- 
strebt werden.  Verf.  fordert  nun  die  mikroskopische  Untersuchung 
des  Eiters  während  der  Operation,  eine  Arbeit,  zu  welcher  bei  hin- 
reichender Uebung  genügend  Zeit  bleibt  Das  Kulturverfahren  ist 
nicht  notwendig.  Die  diesbezüglichen  Untersuchungen  Verf.'s  wie 
Anderer  haben  nun  ergeben,  daJB  es  sich  in  der  weitaus  größeren 
Mehrzahl  der  Fälle  um  Qonokokkenfund  handelt,  ein  kleinerer  Bruch- 
tdl  von  Eitertumoren  ist  bedingt  durch  Streptokokken  oder  Staphylo- 
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kokken;  äußerst  gering  siad  über  die  Fftlle,  in  deoen  Taberkel- 
bücillasoder  FraenkeTs  Diplococcus  gefonden  wurden.  Diese 
Bakterien  lassen  sich  darch  mikroskopische  üntersachung  hinrwdiend 
klassifizieren.  Nur  die  Streptokokken  und  StaphylokoUcen  sind  so 
fftrchten.  Allerdings  vermögen  auch  die  Gonokokken  eine  Peritonitis 
zu  erzeugen,  doch  ist  dieselbe  eine  lokalisierte,  niemals  zur  Sq)«8 
f&hrende.  Es  ergiebt  sich  daraus  die  Konsequenz,  daß  nur  die 
Streptokokken  oder  Staphylokokken  enthaltenden  Tumoren  durch 
offene  Wundbehandlung  zu  behandeln  sind,  alle  übrigen  nidit 

Daß  die  mä:roskopische  Untersuchung  ausreicht,  geht  daraus 
hervor,  daß  von  150  Fällen  nur  in  4  Fällen  noch  durch  die  Eultor 
(und  zwar  3mal  Gonococcus,  Imal  Staphylococcus)  gefunden 
wurden,  während  die  mikroskopische  Untersuchung  ein  zweifelhaftes 
Besultat  ergab. 

Verf.  hofft,  daß  durch  die  unter  bakteriologischer  Eontrolle  aos- 
gefbhrten  Operationen  die  Mortalitätsstatistik  noch  um  ein  Wesent- 
liches herafagedrückt  wird  und  fordert  auf,  flberall  Untersuchungen 
des  Eiters  vorzunehmen«  O.  Voges  (Danzig). 

B^moine,  A«,   Alcune  proprieti  biologiche  del    bacillo 

della  morva.    (La  Bif.  med.  1894  p.  172—174.) 

Die  vorliegende  Studie  hatte  die  Erweiterung  unserer  Kenntnisse 

Ober  die  biologischen  Eigenschaften  desRotzbacillus  zum  Zwecke. 

Die  einschlägigen  Versuche  förderten  folgende  Ergebnisse  zu  Tage: 

1)  Die  Verbreitung  des  Botzbacillus  in  der  Außenwelt  findot 
nicht  nur  durch  die  Se-  und  Ezkrete  der  erkrankten  Organe,  sondern 
auch  durch  den  Hani  und  die  Milch  rotziger  Tiere  statt 

2)  Der  Uebergang  der  Rotzbacillen  auf  den  Fötus  kann  anch 
an  pathologisch  nicht  veränderten  Placentastellen  stattfinden. 

3)  Gegen  Austrocknung  ist  der  B  o  t  z  b  a  c  i  1 1  u  s  besonders  empfind- 
lich. Bei  Austrocknung  bei  25®  C  verliert  er  schon  in  10  Tagen 
seine  Virulenz  und  Eeimfähigkeit 

4^  In  destilliertem  sterilisiertem  Wasser  stirbt  er  in  6  Tageo  ab. 

6)  Hingegen  ist  er  relativ  sehr  resistent  geigen  höhere  Wärme- 
grade. Gegen  Austrocknung  geschützt,  behält  er  bei  70®  G  anch 
noch  nach  6-stündiger  Einwirkung  dieser  Temperatur  sdne  Vitaiit&t 
und  Virulenz.  Bei  70®— 76®  erlischt  beides  in  6—6,  bei90®— lOO^C 
in  3  Minuten. 

6)  Der  Zusatz  von  Eadaverin  zu  den  Kulturen  im  Verhältnisse 
1  :  40000—60000  führt  zur  Degeneration  der  Badllen  und  zum  Ver- 
luste des  pathogenen  Vermögens.  Diese  Veränderungen  sind  jedoch 
nur  temporär  und  weichen,  wenn  die  Einwirkung  des  Kadaverins  auf- 
gehoben wird. 

7)  Im  Blutserum  eines  rotzigen  Pferdes  gedeiht  der  Botzbacillus 
nicht;  er  bildet  jedoch  darin  kurze,  dicke,  gekörnte  Formen,  welche 
sich  bis  zu  30  Tagen  darin  lebensfUiig  erhalten  und  daher  als  seine 
Dauerformen  anzusehen  sind. 

8)  Ebenso  verhält  er  sich  im  normalen  BinderblutserooL  Dieses 
hat  auch  kurative  Eigenschaften  gegen  Botz,  welche  wesentlich  er- 
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iwisdieD  Kahmilch  und  Darmkrankheiten  der  Kinder  noch  gearbeitet 
und  geschrieben  wird,  da  im  allgemeinen  diese  Frage  als  abgethan 
betrachtet  wird,  seit  wir  sterilisierte  Milch  benntsen  können. 
Bei  genaoerem  Zosehen  erkennt  man  aber  anschwer,  daß  wir  im 
Onmde  über  die  Beziehungen  zwischen  den  Darmerkrankungen  des 
S&oglings  and  der  Kahmilch  and  Aber  den  Einfluß  der  Milchsterili- 
sienug  aof  jene  Beziehungen  noch  sehr  wenig  orientiert  sind.  Wir 
keonen  die  Arten  von  Mikroorganismen  in  der  Milch,  welche  die 
Ikrmkrankheiten  der  Kinder  hervorrufen,  nicht.  Ob  dieselben  durch 
die  üblichen  SterilisationsTer&thren  abgetötet  werden,  können  wir  mit 
Scherheit  nicht  sagen.  Nur  die  ärztliche  Erfahrung,  die  aber  sehr 
trOgerisch  sein  kann,  vermag  uns  bisher  anzugeben,  ob  diejenige  Art 
der  Sterilisierung,  welche  wir  anzuwenden  pflegen,  *die  (Gefahren  der 
Kuhmilch  fftr  die  Kinder  wirklich  beseitigt.  Die  Unsicherheit  unseres 
bisherigen  Wissens  in  Bezug  auf  die  Wirkung  der  MUchsterilisierung 
darsnlegen  und  an  der  Hand  neuer  Untersuchungen  wenigstens  eine 
gewisse  Aufklärung  Aber  die  richtigen  Prinzipien  fQr  die  Behandlung 
der  Säi^lingsmilch  zu  geben,  ist  der  Zweck  der  Fl flgge* sehen 
Arbeit. 

Der  ätiologischen  Untersuchung  der  Verdauungskrankheiten 
der  S&oglinge,  welche  auf  die  Ernährung  mit  Kuhmilch  zurttckgefflbrt 
werden,  steilen  sich  ganz  besondere  Schwierigkeiten  entgegen.  Nur 
auf  Grund  eines  besonders  hervorstechenden  Symptomes,  des  Durch- 
falls und  ev.  des  Erbrechens,  werden  die  heterogensten  Erkrankungen 
anter  dem  Namen  Brechdurchfall  zusammengefafit.  Die  Statistik  giebt 
tms  wenig  Anhaltspunkte,  da  sie  an  den  einzelnen  Orten  unter  zu 
verschiedenen  Gesichtspunkten  gehandhabt  wird.  Wir  können  schließ- 
lich nur  sagen,  da  wir  aufiallende  Unterschiede  in  der  Sterblichkeit 
der  nut  Kuhmilch  ernährten  Kinder  und  der  Brustkinder  finden,  daß 
für  eine  große  Zahl  von  Darmerkrankungen  der  Kinder  in  der  Kuhmilch 
die  wesentliche  Ursache  zu  suchen  ist.  Die  schädigende  Wirkung  der 
Kahmilch  kann  nun  entweder  durch  die  chemische  Beschafiienheit  oder 
durch  die  Bakterien  derselben  zustande  kommen.  Der  Umstand,  daß 
nur  in  Ländern,  wo  die  Mitteltemperatar  des  heißesten  Monats  über 
16*  hinausgdit,  Darmkrankheiten  der  Säuglinge  größere  Ausdehnung 
gewinnen,  daß  in  den  Städten,  wo  die  Aufbewahrung  der  Milch  bei 
höheren  Temperaturen  geschehen  muß,  als  auf  dem  Lande,  und  daß 
in  den  beißen  Monaten  die  Darmkraolcheiten  prävalieren,  machen  es 
sehr  wahrscheinlich,  daß  Bakterien  die  Ursache  der  Erkrankungen 
sind,  da  diese  Wärme  zu  ihrer  reichlichen  Entwickelung  nötig  haben ; 
in  welcher  Weise  die  chemische  Zusammensetzung  der  Milch  durch 
die  genannten  Faktoren  verändert  werden  sollte,  ist  nicht  abzusehen. 
Daß  die  krankheitserregenden  Bakterien  eine  spezifische  Art  dar- 
stellen, ist  deshalb  nicht  wahrscheinlich,  weil  wir  sofort  mit  dem  Ein- 
tritt höherer  Wärme  Aber  all  Zunahme  jener  Darmkrankheiten  be- 
merken. Die  spezifischen  Organismen  müßten  also  miasmatisch  flber- 
all  verbreitet  sein,  und  wenn  dem  so  wäre,  ist  nicht  erklärlich,  warum 
nicht  aoch  Brustkinder  durch  Berfihrungen,  Einatmen  von  Staub  u.  s.  w. 
sie  h&nfiger  aufnehmen  sollten.  Wir  haben  vielmehr  anzunehmen, 
daß  tozinbildenden,  in  höherer  Wärme  besonders  stark  wuchernden 
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Saprophyten  der  flaoptanteil  m  den  OarmerkraiikoiigeQ  mkonuAt 
Flagge  hat  sich  non  die  Aufgabe  gestellt,  1)  die  Bakterien  der 
Kuhmilch  daraufhin  zu  prüfen,  welche  Arten  durch  ihr  biologischea 
Verhalten  und  die  Produktion  von  Toxinen  den  Verdacht  erweckea, 
daft  sie  zu  Dannkrankheiten  der  S&uglinae  in  Beziehung  stehen,  ond 
2)  da  aus  den  statistischen  Daten  bisher  keineswegs  ein  aichenr 
Schluß  Aber  den  EfiEekt  unserer  modernen  SterilisierungaTerfabr^  auf 
die  Dannkrankheiten  der  Kinder  gezogen  werden  kann,  zu  oater- 
suchen,  was  die  üblichen  Sterilisierungsverfahren  gegenüber  den  als 
Terd&chtig  erkannten  Milchbakterien  leisten  und  wie  sie  etwa  zu 
modifizieren  sind. 

Unter  den  Bakterien  der  Milch  sind  ans  den  oben  angef&hrteo 
Gründen  diejenigen  besonders  verdächtig,  welche  bei  höherer  Tempe- 
ratur ungleick  besser  gedeihen,  als  bei  niederer.  Von  diesen  kommes 
hauptsächlich  aber  diejenigen  in  Betracht,  welche  ein  leichtes  Axd- 
kochen  vertragen  und  in  der  Mildi  eine  üufierlich  kenntliche  Zer- 
setzung nicht  hervonufen;  nicht  aufgekochte  oder  gar  deutlich  zer- 
setzte Milch  wird  S&uglingen  ja  sicher  nur  in  Ausnahmeftllen  ge- 
reicht werden.    Durch  Erhitzen  auf  90—95  ^  eine  Temperatur,  wie 
sie  durch  Aufkochen  erzielt  wird,  gehen  alleMilchsanrehakterien,  die 
Proteusarten,  die  meisten  Bactcoliarten  u. s.w. zu  Grunde;  diese 
ganze  Masse  von  Milchbakterien  kann  also  zunächst,  wennschon  sich 
unter  ihnen  Toxinbildner  finden,  vernachlässigt  werden.    Fast  konstant 
wurden  in  F 1  ü  g  g  e  's  Versuchen  in  der  Milch  anafirobe  Bacillen  gefuodeor 
welche  Kochen  wohl  vertragen,  darunter  derBac.  hntyricus»  Filtrierte 
Kulturen  von  zweien  derselben  äußerten  toxische  Wirkungen  bei  Versuchs- 
ti^en.  Da  diese  Organismen  die  Milch  schnell  und  sicher  zersetzen,  ao 
ist  die  ätiologische  Zurflckführung  zahlreicherer  Darmerkrankungen  auf 
sie  kaum  wahrscheinlicbi  ebensowenig  aber  sind  sie  a]8  barmlos  an- 
zusehen.   Mehrere  Arten  wurden  durch  IVt-stündüges  Kochen  nicht 
zerstört     Von   afiroben  Organismenarten,  welche  durch  Aufkochen 
nicht  abgetötet  werden,  ja  sogar,  da  sie  in  Dauerformen  vorkommen, 
stundenlanges  Kochen  vertragen  können,  fanden  sich  regelmäßig  in 
der  Milch  eine  Beihe  von  Mikroben,  die  in  die  Gruppe  der  Kartoffel- 
und  Heubacillen  gehören.    Sie  verwandeln  das  Kasein  in  Pepton  and 
geben  damit  der  Milch  einen  bitteren,  kratzigen  Gteschmack,  der  eist 
nach  längerem  Wachstume  sehr  deutlich  wird.    Eine  Gerinnung  des 
KieuseXns  rufen  sie  nur  sehr  langsam  hervor,  so  daß  Milch  mit  Milliarden 
solcher  Bakterien  ohne  Frage  anstandslos  als  normale,  anscheinend 
keimfreie  Milch  verabreicht  werden    wird.    Ihre  Wacnstomsoptima 
liegen  zwischen  24  und  44  oder  27  und  54  ^.  In  gewöhnlicher  känf- 
licher  Milch  wurden  drei  peptonisierende  Bakterienarten  wiederholt 
gefunden,  deren  Beinkulturen  in  Milch  bei  verschiedenen  Versuchs- 
tieren schwere  Vergiftungserscheinungen  hervorriefen  und  namentlich 
bei  der  VerfÜtterung  an  junge  Hunde  diese  an  profusen,  zuweilen 
zum  Tode  führenden  Diarrhöen  erkranken  ließen.  Diese  Organismea- 
arten  sind  in  Bezug  auf  die  Aetiologie  der  Darmkrankheiten  des 
Säuglings  verdächtiger,  als  irgend  eine  der  sonstigen  bisher  bekannt 
gewordenen  Milchbakterienarten.    Auch  die  ärztliche  Erfshrung  hat 
eigeben,  daß  Milch,  welche  Erkrankungen  veranlaßt  haben  sollte,  bis- 
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iveilen  einen  bitteren  Gteschmack  besaB,  also  darcb  peptonUldende 
Orgitoismen  zersetzt  worden  war. 

Auf  diese  y^dächtigen  Arten  hat  die  bisher  ttbliche  Sterilisation 
offeobar  keine  BQclcsicht  genommen;  sie  bestand  meist  in  einem  ^j^- 
stliDdiKeo  Erw&rmen  der  Milch  anf  100^.  Dadurch  werden  die  yer- 
^Uchtigen  Arten  von  den  leicht  abtötbaren  Konlcurrenten  befreit  und 
kdonen  sich  nun  sogar  ungestörter  und  Qppiger  als  in  ungekochter 
Milch  yermehren.  Folgende  Gesichtspunkte  müssen  für  eine  rationelle 
Sterilisierung  der  Säuglingsmilch  maßgebend  sein:  Entweder  muß 
die  Milch  durch  die  Sterilisation  yöUig  keimfrei  werden;  dazu  reicht 
kdoes&lls  die  einstftndige  Einwirkung  einer  Wärme  von  100*-103  * 
«ns.  Oder  die  Milch  muß  durch  kurzes  Kochen  von  allen  leicht  zu 
tötenden  Keimen  befreit  werden,  dann  aber,  damit  der  Rest  TOn 
wider^ndsllüiigen  Sporen  zu  keiner  Wucherung  gelangt,  bei  einer 
Temperatur  unter  20^  aufbewahrt  werden;  sind  höhere  Temperaturen 
nicht  zu  vermeiden,  dann  muß  die  Aufbewahruogsdauer  entsprechend 
abgekürzt  werden. 

Flügge  bespricht  nun,  wie  die  einzelnen  üblichen  Sterilisierungs- 
verfahren  diesen  Gesichtspunkten  gerecht  werden. 

1)  Für  die  totale  Sterilisierung  der  Milch  wird  in  praxi 
die  diskontinuierliche  Sterilisation  verwendet,  ähnlich  der  Sterilisierung 
des  Blutserums  im  Laboratorium;  die  DahPsche  Milch  wird  nach 
diesem  Verfahren  hergestellt  und  wurde  von  Flügge  meistens  als 
steril  befunden.  Mit  gespanntem  Dampfe  wird  die  Milch  von  der  Natura- 
milcbfabrik  in  Waren  in  Mecklenburg  behandelt;  Flügge  fand  dieselbe 
immer  steril  und  benutzt  sie  darum  im  Laboratorium  tds  Kultursubstrat. 
Fflr  den  allgemeinen  Konsum  ist  sie  zu  teuer.  Aussehen  und  Ge- 
schmack ist  derselbe  wie  bei  gekochter  Milch.  Die  Milch  aus  ganz 
besonders  gut  hygienisch  eingerichteten  und  betriebenen  Molkereien 
ist  meist  lacht  sterilisierbar ,  aber  nicht  immer ,  und  ihres  hohen 
Preises  wegen  nur  ein  „Salonpräparat^. 

2)  In  den  letzten  Jahren  hat  der  Handel  mit  partiell  steri- 
lisierter Milch  einen  großen  Umfang  angenommen.  Dieselbe  wird 
mit  strömendem  Dampfe  von  100—103^  behandelt  und  enthftlt 
meistens  die  anafiroben  und  peptonisierenden  Bakterien  in  Reinkultur. 
Flügge  fand  30—100  Proz.  der  den  verschiedensten  Etablissements 
eotDommenen  Milchpräparate  keimhaltig.  Die  große  Verbreitung  dieser 
Milch  beruht  auf  der  Empfehlung  sachverständiger  Autoritäten,  welche 
2war  auch  den  Keimgehalt  der  Milch  erkannt  haben,  aber  die  noch  in 
<i6r  Milch  vorhandenen  Organismen  nicht  mehr  als  bedenklich  ange- 
sehen  haben.  Da  nach  Flügge  nun  gerade  die  in  solcher  Milch 
«nthaitenen  Keime  die  gefährlichsten  sind,  so  übt  er  scharfe  Kritik 
so  diesen  Empfehlungen  und  sieht  in  der  Bezeichnung  der  Präparate 
«Is  „sterilisierte  Mildi^'  oder  als  „keimfreie  Dauermilch^'  geradezu 
ooen  Verstoß  gegen  das  Nahrungsmittelgesetz,  da  diese  Betitelung 
»cioe  zur  Täuschung  geeignete  Bezeichnung'^  darstelle.  Entweder 
aoile  man  derartige  Milch  mit  der  Bezeichnung  versehen:  Erhitzte 
Xikh.  Nicht  keimfrei.  Muß  unter  18^  aufbewahrt  oder  binnen 
12  Stunden   verbrancht  werden,  —  oder   man  solle  sie  nur  völlig 
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keimfrei  in  den  Handel  bringen,  was  nach  dem  miter  1)  Gesagten 
technisch  sehr  wohl  ausfahrbar  ist.  Das  Pattenrisieren  der  Mch 
hat  praktisch  noch  keine  Bedentang  erlangt. 

3)  Soll  die  Milch  im  Hanse  sterilisiert  werden,  so  ist  folgendes 
zu  berücksichtigen.  Auf  eine  totale  Sterilisierung  ist  Ton  voroherein 
zu  verzichten,  da  dieselbe  im  Hause  nicht  zu  erzielen  ist  Um  die 
Vermehrung  der  Qbrig  bleibenden  Bakterien  zu  Terhindem,  ist  die 
Milch  entweder  in  einem  kahlen  Baume  (im  Mittel  unter  18^  warm) 
aufzubewahren  oder  schnell  zu  Terbrauchen.  Eine  Neneinsaat  tod 
Bakterien  nach  dem  Kochen  ist  zu  yerhindern  und  die  Saugflascheu 
massen  ganz  sauber,  besonders  frei  von  alten  Milchresten  sein.  Als 
Kochdauer  empfiehlt  Flagge  10  Minuten,  denn  nach  5— lOMioaten 
langem  Kochen  besitzt  die  Milch  denselben  Keimgehalt,  wie  nach 
45  Minuten  langem  Kochen.  Von  diesen  Gesichtspunkten  aus  schlftgt 
Flagge  einige  Modifikationen  ffir  den  Oebrauch  des  Sox  hl  et 'sehen 
Apparates  vor,  die  sich  von  selbst  ergeben.  Far  die  arme  Bevölke- 
rung sind  die  Sox  hie  t- Apparate  zu  teuer;  man  erreicht  aber  gleich 
gute  Beschaffenheit  der  Milch  wie  mit  diesen  bei  der  Yerwendaog 
von  Kannen  oder  Töpfen  mit  durchlochtem  Deckd,  in  welchen  man 
die  ganze  oder  halbe  Tagesportion  10  Minuten  aufkocht  Man  mv& 
nur  dafar  sorgen,  daß  die  Milch  in  kahlem  Baume  aufbewahrt  wird 
oder  wenn  ein  solcher  fehlt,  in  eine  Schale  mit  wiederholt  erneuertem 
kalten  Wasser  gestellt  wird,  und  ferner,  daß  die  Saugflaschen  jedes- 
mal sofort  nach  dem  Trinken  gut  gereinigt  werden.  Durch  eine 
möglichste  Verbreitung  dieser  Milchkocher  unter  der  armen  Bevölke- 
rung unter  Beifügung  leicht  verständlicher  „Vorschriften^'  könnte  nach 
Flagge's  Ansicht  am  wirksamsten  der  noch  immer  abergroSen 
Morbidität  und  Mortalität  an  akuten  Darmerkrankungen  der  Säug- 
linge entgegengearbeitet  werden. 

Indem  Flagge  dann  die  Punkte  entwickelt,  nach  welchen  hin 
weitere  Studien  vorzunehmen  sind,  schließt  er  seine  hochinteressante 
und  lehrreiche  Arbeit  mit  folgenden  Worten :  „Vor  allen  Dingen  müssen 
wir  uns  zunächst  bewußt  werden,  daß  wir  uns  in  den  letzten  Jahren 
in  Bezug  auf  die  Hygiene  der  Milch  unrichtigerweise  von  Männern 
haben  beraten  lassen,  die  weder  Hygieniker  noch  Kinderärzte,  son- 
dern Chemiker,  Landwirte  und  Apotheker  sind,  und  daß  wir  nns 
haben  verleiten  lassen,  fast  ohne  Prüfung  alles  das  als  hygienisch 
richtig  anzunehmen,  was  jene  uns  an  Milchpräparaten  und  an  Lehren 
und  Verfahren  zur  Milchbehandlung  übergeben  haben.  So  sind  wir 
namentlich  nach  drei  Richtungen  zu  völlig  falschen  Vorstellungen  ge* 
langt;  erstens  haben  wir  geglaubt,  daß  die  durch  ^^« -standiges  oder 
sogar  noch  längeres  Kochen  sterilisierte  Milch  meist  keimfrei  sei; 
zweitens  daß,  wenn  zuweilen  lebende  Bakterien  in  der  so  sterilisierten 
Milch  zurückbleiben,  diese  sicher  unschuldiger  Natur  seien;  drittens, 
daß  sich  eine  Wucherung  von  Bakterien  in  der  Milch  stets  durch 
sinnfällige  Zersetzungserscheinungen  verraten  müsse.  Von  diesen 
Vorstellungen  uns  wieder  zu  befreien  und  besser  begründete  An- 
schauungen an  deren  Stelle  zu  setzen,  war  der  wesentliche  Zweck 
vorstehender  Arbeit^^  Rudolf  Abel  (Orei&wald). 
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ZMhaiwflTy  P.  1*9   Die  Einwirkang   des   Brown-86qaard- 

Bchen  Auszuges  auf  die  Immunität  gegen  Milzbrand 

und  Rotz.  [Aus  dem  bakteriologischen  Laboratorium  des  Gharkower 

VeteriD&riostitots.]    (Wratsch.  1893.  No.  25  und  26.) 

Verl  hat  eine  Reihe  von  Versuchen  an  Schafen  und  Katzen 

anternommen,  um  die  Behauptungen  von  Brown-Söquard  und 

Uspensky  nachzuprüfen,    daß  nämlich  durch  Einspritzungen  Ton 

Hodenemulsion  Tiere  gegen  Rotz  und  Milzbrand  immun  zu  machen 

seien.    Die  Ergebnisse  dieser  Versuche  fasst  er  in  folgenden  Sätzen 

nsammen: 

1)  Subkutane  Injektionen  des  Brown-S6quard' sehen  Aus- 
zoges  sind  fQr  gesunde  Tiere  (Katzen  und  Hunde)  ToUkommen  un- 
schädlich, Fieber  erzeugen  sie  nicht 

8)  Durch  die  Brown-Söquard 'sehen  Einspritzungen  kann 
min  manches  Mal  Schafe  gegen  nachfolgende  Infektion  mit  Milzbrand 
inuDon  machen  (Verl  hat  in  2  Versuchen  aus  13  ein  positives  Re- 
sultat bekommen). 

3)  Durch  diese  Einspritzungen  gelingt  es  aber  nicht,  Katzen  gegen 
den  Rotz  zu  immunisieren. 

4)  Die  durch  Brown-S6quard*sche  Einspritzungen  gegen  den 
MilzbraDd  erzielte  Immunität  ist  nicht  beständig  und  hält  circa  V/^ 
üooate  an. 

Zum  Schlüsse  giebt  Verf.  der  Hoflfhung  Ausdruck,  daß  bei  Tieren, 
die  weniger  empfindlich  gegen  Milzbrand  als  Schafe  und  weniger 
empfindlich  gegen  Rotz  als  Katzen  sind,  bessere  Resultate  zu  erziden 
sein  dürften.  N.  Sacharoff  (Tiflis> 

Üantseh,  A»,  Die  akuten  Infektionskrankheiten  in  ihrer 
Wirkung   auf   die   Schwangerschaft.     (Mfinchener  med. 
Wochenschrift.  1894.  No.  52.) 
Verl  giebt  eine  Uebersicht  Ober  die  Art  der  Wirkung  der  Infek- 
tionskrankheiten auf  den  Verlauf  der  Schwangerschaft;  hierbei  bOßt  be- 
kanntlich entweder  die  Frucht  vorzeitig  ihr  Leben  ein  und  wird  in 
kürzerer  oder  längerer  Zeit  nach  ihrem  Absterben  mehr  oder  weniger 
^«ändert  ausgestoßen,  d.h.  die  Unterbrechung  der  Schwangerschaft  tritt 
sekundär   nach  Torausgegangenem  Fruchttod  ein  oder  aber,  und 
das  ist  der  seltenere  Fall,  es  erfolgt  Frühgeburt  einer  lebenden 
Frucht,  d.  h.  die  Schwangerschaftsunterbrechung  kommt  primär  in- 
folge Torzeitiger  Wehen  zustande.    Als  Ursachen,  durch  welche  in- 
folge einer  Infektionskrankheit  das  kindliche  Leben  in  utero  ge- 
fährdet werden  kann,  kommen  Mangel  an  Sauerstoff,  Wärmestaaung 
ond  unter  gewissen  Bedingungen  der  Uebergang  der  Infektionskrank- 
heit Ton  düer  Mutter  auf  die  Frucht  in  Betracht    Der  Mangel  an 
Sauentoff  kann  entweder   im  Blute  der  Mutter  auftreten  dadurch, 
daß  infolge  gestörter  Herz-  und  Lungenfunktionen  das  mütterliche 
Blut  Dar  ungenügend  ventiliert  wird,  oder  im  Blute  des  Fötus  da- 
durch,  daB  die  Kommunikation  zwischen  mQtterlichem  und  fötalem 
Kreialanfe  beschränkt   oder   gar  aufgehoben  wird  infolge   von  Er- 
krankungen der  Placenta  foetalis,   von  Entzündungen  der  Uterus- 
schlamhaut  und  yon  vorzeitiger  Lösung   der  Placenta.    Was  den 
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DebergHDg  des  Infektionsstoffes  von  der  fiatter  auf  die  Fracht  be- 
trifft, 80  sind  darflber  bekanotlich  die  MeinuDgen  noch  sehr  geteilt 
Nach  den  hierüber  vorliegendeD  experimentellen  UntersachUDgen  ist 
man  nach  Ansicht  des  Verf.'s  zu  der  Annahme  gezwungen,  daS  onter 
normalen  Verhältnissen  für  corpuskaläre  Elemente  eine  Schranke 
zwischen  Matter  and  Kind  vorhanden  ist,  welche  nicht  ohne  weiteres 
und  nicht  immer  überstiegen  wird,  und  daß  bei  den  Resoltateo, 
welche  positiv  ausfielen,  durch  die  corpnskulären  Elemente  in  der 
Placenta  eine  Alteration  der  zelligen  Elemente  der  Scheidewand, 
entzündliche  Vorgänge,  Hämorrhagieen  etc.  hervorgerufen  werden,  so 
daß  alsdann  dem  Oebertritte  der  betreffenden  Stoffe  aus  dem  mfitter- 
lichen  in  den  kiodlichen  Kreislauf  nichts  mehr  im  Wege  stand. 

Die  Ursachen,  durch  welche  bei  einer  mit  einer  Infektionskrank- 
heit komplizierten  Schwangerschaft  primär  vorzeitige  Wehen 
ausgelöst  werden,  sind  im  allgemeinen  dieselben,  wie  die  für  den 
primären  Fruchttod,  nämlich  die  gesteigerten  Temperaturverhältnisse, 
die  qualitativen  und  quantitativen  Veränderungen  des  mütterlichen 
Blutes  und  die  pathologische  Veränderung  der  Uterusinnenfiäche. 
Wahrscheinlich  stirbt  der  Fötus  dann  ab,  wenn  der  0-Mangel  oder 
das  Fieber  oder  die  Erkrankung  der  Dterasschleimhaut  rasch  eine 
beträchtliche  Höhe  und  Ausdehnung  erreicht;  wenn  hingegen  diese 
Veränderungen  in  ihrer  Intentität  eine  gewisse  Grenze  nicht  über- 
schreiten, bleibt  die  Frucht  am  Leben,  die  Reizbarkeit  des  Utems 
wird  jedoch  derart  erregt  bezw.  gesteigert,  daß  die  vorzeitige  Wehen- 
thätigkeit  beginnt,  welche  dann  das  Ausstoßen  einer  lebenden  Frucht 
zur  Folge  hat  Von  Bedeutung  für  den  mehr  oder  weniger  schweren 
Verlauf  ist  die  individuelle  Beschaffenheit  der  betreffenden  Schwangeren, 
sowie  ihre  Widerstandsfähigkeit  der  Fortentwickelung  der  einge- 
drungenen Keime  gegenüber,  und  endlich  die  Quantität  des  über- 
tragenen Infektionskeimes.  Dieudonn^  (Berlin). 

Leopold,  Vergleichende  Untersuchungen  über  die  Ent- 
behrlichkeit derScheidenausspülungen  bei  ganz  nor- 
malen   Geburten    und   über   die   sogenannte    Selbst- 
infektion.   (Archiv  für  Gynäkologie.  Bd.  XLVII.  p.  580.) 
Nach  jahrelang  fortgesetzten,  sehr  sorgfältigen  Beobachtungen  an 
Tausenden  von  Gebärenden  hält  L.   nur  bei  operativen  und  patho- 
logischen Geburten  desinfizierende  Ausspülungen  der  Scheide,  bezw. 
auch  des  Uterus,  für  notwendig  oder  wenigstens  sehr  zweckmäßig. 
Bei  normalen  Geburten  seien  sie  dagegen  geradezu  nachteilig,  wäl 
fiebervermehrend.    Die  Wochenbetten  nach  normalen  Geburten  seien 
ungleich  besser,  wenn  nicht  ausgespült  werde,  selbst  wenn  bei  den 
Gteburten  innerlich  untersucht  wird.    Voraussetzung  ist  eine  äußere 
Desinfektion  der  Gebärenden    und   Wöchnerinnen  und  eine  peinlich 
sorgfältige   Desinfektion    der   Untersuchenden.     Das   Wort  „Selbst- 
infektion'' möchte  L.  aus  dem  medizinischen  Wortschatze  streichen,  da 
es  Unklarheit  schafft  und  zu  nicht  genügender  subjektiver  und  oh- 
jektiver  Desinfektion  und  zu  mangelhafter  Beobachtung  aller  mög- 
lichen von  außen  kommenden  Infektionsquellen  führt 

Abel  (Greifs wald). 
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KrWg,  Deber  das  bakterienfeindliche  Yerhalten  des 

ScheidensekreteB    Schwangerer.     [Aus  der  ünWersUftta- 

fraoenkliiiik  in  Leipzig.]  (Dtsch.  med.  Wochenschr.  1891.  No.  43  ^).) 

Verf.  hüt  die  Altere  Lehre,  nach  welcher  jede  PoerperalinfektioD 

äne  Folge  der  an  der  Kreißenden  vorgenommenen  gebartebiUlichen 

Venkhlnngen  ist,  für  nicht  zutreffend,  erachtet  es  vielmehr  fflr  zwdfel- 

hB)  dafi  auch  eine  Kreiüende,  die  während  der  Gebort  nicht  innerlidi 

borfikrl  worden  ist,  im  Woehmbette  septisch  erkrankm  kann.    Den 

flir  Erklirong  hierftr  insbesondere  von  Kaltenbach  und  Döder- 

lein  fertrelenen  Anffassnngen  Termag  er  sich  jedoch  nicht  anza« 

Khlirfea. 

Kalten  b ach  führt  die  Selbstinfektion  auf  Keime  zorflck,  welche 
wäkrad  der  Schwangerschaft  oder  noch  frflher  in  die  Gebortswege 
gelanpo,  aber  erst  wfthrend  oder  nach  der  Entbindung  zar  Wirk- 
samkät  gelangen.  Die  dieser  AoflEsssnng  entgegenstehende  Thatsache, 
di£  trotz  des  doch  recht  btofigen  Eindringens  solcher  Keime  in  die 
Vagina  die  Selbstinfektionen  ▼erhftltnism&Big  wenig  zahlreich  vor^ 
koamen,  hat  Döderlein  m  erklftren  yersncht.  Döderlein 
aotenckeidet  zwischen  normalem  nnd  pathologischem  Scheidensekrete. 
Dts  normale  Sekret  reagiert  stark  sauer  und  ftthrt  &st  ausschliefilidi 
bestimmte  Bakterienarten  (Scheidoibacillen) ,  das  pathologische  ist 
Kbwacb  sauer,  neutral  oder  gar  leicht  alkalisch  und  beherbergt  die 
ferschiedensten  Bakterien;  in  jenen  gehen  fast  alle  saprophytischen 
QBd  simtliche  pathogenen  Mikroorganismen,  vielleicht  durch  Ein- 
wirkaog  der  S&ure  und  der  Scheidenbacillen,  zu  Grunde,  in  der  pa- 
thologischen Absonderung  bleiben  die  pathologischen  Keime  wirksam. 
Dennsch  hat  eine  KreiBende  nur  dann  eine  Selbstinfektion  zu  be- 
fflrchten,  wenn  ihre  Vagina  das  pathologische  Sekret  enthftlt. 

Dem  Verf.  ist  es  nun  gelungen,  auch  in  „normalem"*,  stark  saurem 
Sekrete  die  Terschiedensten  Bakterienformen  durch  das  ZQchtungs- 
fer&bren  nachzuweisen,  sobald  er  sich  entweder  saurer  N&hrböden 
oder  der  AnaArobenzflchtung  bediente.  Andererseits  blieben  in  den 
voo  ihm  ansgefflhrten  Versuchen  die  gewöhnlichen  Agarplatten  steril, 
gleichgiltig,  ob  sie  von  einem  Sekrete  mit  Scheidenbacillen  stammten 
oder  aus  dner  Absonderung  herrflhrten,  welche  Kurzst&bchen  und 
Kokken  enthielt  Zudem  bewies  der  Verf.,  daS  pathogene  Keime 
Bieht  nur  in  dem  normalen  Sekrete,  wie  Döderlein  gezeigt  hatte, 
mdem  auch  im  pathologischen  Sekrete  schnell  zu  Grunde  gehen. 
£e  wurde  48  Schwangeren,  welche  ihre  Niederkunft  erst  in  geraumer 
2eit  erwarteten,  mittels  eines  sterilen  Böhrchens  yerschiedene  Keim- 
ttteo  in  die  Vagina  eingefBhrt,  und  darauf  in  bestimmten  Zeiträumen 
Kittels  des  Scheidenlöffels  Sekret  zur  bakteriologischen  Untersuchung 
estaommen.  Es  ergab  sich,  dafi  Streptokokken  schon  nach  6  Stunden, 
SUphylokdKken  und  Pyocyaneuskeime  nach  etwas  längerer  Zeit, 
kfcbstens  aber  nach  48  Stunden  vernichtet  waren«  Auf  Grund  dieser 
Blande  wurde  in  der  Universitätsfrauenklinik  von  dem  bisher  nach 
Döderlein's  Vorschrift  innegehaltenen  Grundsatze,  Schwangere  mit 
pathologischem  Sekrete  zu  den  Touchierflbungen  nicht  zu  yerwenden 

1)  Vgl.  dtoM  Ziitsehr   Bd.  XVI.  p.  B06. 
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oder  einer  SrÜidieD,  die  Infelrtionagefahr  belcämpfenden  BeiiandlaiiK 
zu  unterwerfen,  hinfort  abgewichen.  Nichtsdestoweniger  wurde  eii 
h&ufigeres  Erkranlcen  solcher  Personen  nach  der  Entbindung  gegen- 
über den  Schwangeren  mit  normalem  Selorete  auch  dann  nicht  be- 
obachtet 

Verf.  suchte  femer  die  Ursache  des  Absterbens  der  Bakterie! 
im  Scheidensekrete  zu  ermitteln.  Er  stellte  fest,  daß  auch  die  our 
schwach  sauren  Absonderungen  bakterienfandliche  Wirkung  zeigten 
und  daß  diese  Eigenschaft  nicht  an  das  Vorhandensein  der  „Scheiden- 
bacillen^  gebunden  war,  aber  durch  verschiedene  antagonistisch  sich 
▼erhaltende  Mikroorganismen  des  Sekrets  wohl  mit  bedingt  wurde. 
Der  Phagocytose  kam  dabei  jedenfalls  nur  eine  geringe  Bedeotong 
zu;  denn  anch  in  einem  Sekrete,  dessen  Phagocyten  durch  einstüodiges 
Einwirken  einer  Temperatur  von  4^  G  ihre  Kontraktionsfthigteit 
eingeboßt  hatten,  gingen  Staphylokokken  innerhalb  14  Stunden  zu 
Grunde.  Aach  der  Sauerstoffmangel  innerhalb  der  Vagina  konnte  die 
Ursache  des  Absterbens  der  Bakterien  nicht  sein,  da  die  zu  den 
Versuchen  benutzten  Mikroorganismenarten  fakultative  Anafiroben 
waren.  Daß  endlich  durch  den  mechanischen  Abfluß  des  Sekrets  die  in  die 
Vagina  gelangten  Keime  nicht  entfernt  wurden,  ergab  sich  aus  Yw- 
suchen,  in  denen  Aufschwemmungen  von  sterilisierter  Kohle  und 
Zinnober  in  die  Scheide  gebracht  wurden.  Noch  nach  2mal  24  Stunde 
wurden   die  kleinen  Fremdbestandteilchen  im  Sekrete  nachgewiesen. 

Somit  gelang  es  nicht  sicher  festzustellen,  worauf  die  bakterienfeind- 
liche Wirkung  des  Sekrets  beruht  Dagegen  erwies  sich  diene  in 
weiteren  Versuchen  als  der  der  gebräuchlichen  Antiseptika  bedeutend 
aberlegen.  Die  Vagina  von  Schwangeren  wurde  mit  Bouillonkulturen 
pathogener  Bakterien  infiziert  und  eine  Stunde  später  entweder  nnr 
mit  2  1  Lysol  ausgespült  oder  zugleich  mit  Hilfe  des  Fingers  grQnd- 
lich  ausgewaschen  und  auagerieben.  In  keinem  Falle  wurde  da- 
durch auch  nur  eine  dauernde  Vermindeniug  der  Keimzahl  bewirkt, 
wohl  aber  hatte  nach  der  Bpfllung,  vielleicht  infolge  von  Eiweißfällong 
durch  das  Antiseptikum,  das  Scheidensekret  seine  bakterieoyer- 
nichtende  Eigenschaft  mehr  oder  weniger  eingebQßt  Bei  10  in  der 
bezeichneten  Weise  behandelten  Schwangeren  wurde  durchschnittlick 
erst  nach  36  Stunden,  d.  i.  nach  der  doppelten  Zeit  wie  bei  Nicht- 
behandelten,  eine  Vernichtung  von  Staphylokokken  festgestellt,  bei 
5  Schwangeren,  welchen  eine  Ausspülung  nicht  zu  teil  geworden  war, 
gingen  Staphylokokken  nach  19  Stunden  zu  Grunde,  während  en 
später,  nachdem  die  Personen  eine  Ausspülung  erhalten  hatten,  zn 
dem  gleichen  Resultate  einer  Zeit  von  39  Stunden  bedurfte.  Zar 
Vernichtung  von  Streptokokken,  welche  unter  gewöhnlichen  um- 
ständen, wie  eingangs  erwähnt,  in  6  Stunden  erfolgt,  waren  bei  aus- 
gespülten Schwangeren  mehr  als  30  Stunden  erforderlich.  Wurden 
die  Ausspülungen  statt  mit  Lysollösung  mit  Wasser  vorgenommen,  so 
war  die  Schädigung  der  Wirksamkeit  des  Sekretes  nur  gering. 

Verf.  widerrät  daher  Ausspülungen  mit  antiseptischen  Mitteln 
vor  oder  während  der  Geburt,  zumal  auch  durch  die  Erfahrung  deren 
Nutzlosigkeit  festgestellt  sei.  Von  17  gonorrhoischen  Schwangeren, 
an  welchen  Ahlfeld  häufig  wiederholte  Scheidenausspülongen  vor- 
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geiioiDmen  hatte,  erkrankten  13  im  Wochenbette.  In  der  Leipziger 
OniTersit&tsfraaeaklimk  unterblieben  innerhalb  IVi  Jahren  bei 
1500  KreiSmden,  die  zum  Teil  operativ  entbanden  werden  maßten, 
alle  SpQlongen,  ohne  daß  dadurch  eine  Verschlechterang  der  Statistik 
bewirkt  worde.  Kflbler  (BerUn). 

Mmgtf  Ueber  ein  bakterienfeindliehes  Verhalten  der 
Seheidensekrete  Nichtachwangerer.  [Aas  der  Univer- 
dtfttsfranenklinik  in  Leipzig.]  (Dtsch.  med.  Wochenschr.  1894. 
No.  46-48.) 
Die  üntersachangen  des  Verf.'8  fanden  gleichzeitig  mit  denen  Ton 
Kroenig  über  das  Verhalten  der  Scheidensekrete  Schwangerer  g^gen 
Bakterien  statt,  Ober  welche  Unterzeichneter  aaf  p.  338  referiert  hat 
Es  Würde  zonftchst  das  Scheidensekret  Ton  60  Frauen  antersocht,  die 
nach  einer  mindestens  14  Tage  Torber  erfolgten  Laparotomie  sich  ruhig 
im  Bett  befanden  hatten,  ohne  den  Studierenden  zn  inneren  Unter- 
suchungen zur  Verfügung  gestellt  worden  zu  sein.  Das  Sekret  wurde 
unter  Vermeidung  einer  Anwendung  des  Spekulums  mit  einem  steri* 
lisierten,  Terschließbaren,  dünnen  Scheidenlöffel  entnommen  und  zur 
Aussaat  auf  Agarplatten  verwendet  In  44  Fallen  trat  bei  Verwen* 
dnng  Ton  Scheidengrundsekret,  in  2  FAllen  bei  Aussaat  von  Scheiden- 
emgangssekret  ein  Bakterium  Wachstum  nicht  ein;  6-  bezw.  48mal 
gingen  dagegen  Kolonieen  auf.  In  einem  Falle  fand  sich  sowohl  im 
SchddeDgrundsekrete  wie  in  der  Absonderung  des  Scbeideneingangs 
ein  dem  Streptococcus  pyogen  es  yermutlich  identischer  Mikro- 
organismus. Dbb  Sekret  zeigte  alkalische  Reaktion.  Sonst  wurden 
bekannte  pyogene  Bakterien  nicht  gefunden;  in  den  6  Fällen,  wo 
4aa  Scheidengrundsekret  Bakterien  eothftlt,  waren  diese  hier  weit 
weniger  zahhreich  lUs  in  der  Absonderung  des  Vaginaleingangs. 

Die  Reaktion  des  Sekrets  war  am  Grund  der  Scheide  28  mal 
sauer,  16  mal  alkalisch,  6  mal  sowohl  sauer  als  alkalisch,  am  Eingang 
34nial  sauer,  13  mal  alkalisch,  3  mal  amphoter.  In  den  6  Fällen,  in 
welchen  aus  Proben  vom  Scheidengrund  Bakterienwachstum  auf  den 
Agarplatten  erzielt  wurde,  handelte  es  sieh  2  mal  um  saures,  8  mal 
mn  aUoüisches,  Imal  um  amphoteres  Sekret;  in  13  Fällen  wurde 
ans  alkalischem  Scheidengrundsekret  eine  Entwickelung  von  Bakterien- 
kolonieen  nicht  erhalten. 

Mikroskopisch  wurden  in  sämtlichen  50  Sekreten  Bakterien  ver- 
sdnedener  Formen  nachgewiesen;  meist  waren  überwiegend  Bacillen 
fastzustellen,  doch  fehlten  Kokkenformen  in  keinem  Falle  gänzlich; 
in  d&  erwähnten  Absonderung,  welche  Streptokokken  enthielt,  wurden 
audi  Gonokokken  nachgewiesen.  Die  Mehrzahl  der  untersuchten 
Proben  enthielt  an  zelligen  Elementen  vorzugsweise  Epithelien,  seltener 
waren  ausschlieSltch  entweder  Epithelien  oder  Leukocyten  vertreten. 
An  86  von  den  60  laparotomierten  Frauen  wurden  insgesamt 
80  Versuche  Qber  das  Verhalten  kQnstlich  eingefahrter  pathogener 
Bakterienarten  im  Sekrete  unternommen.  Die  Kulturen  wurden  mit 
einem  Olasstabe  vom  Nährboden  abgestreift  und  demnächst  unter 
Beiben  in  der  ganzen  Scheide  verteilt.  Anfangs  wurde  nur  der  vei^ 
hältBinmäBig  harmlose  Bac  pyocyaneus  (im  ganzen  in  23  Ver- 
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saehen),  spiiter  auch  der  Staphylococcas  aureus  (30  Verflache) 
und  der  Streptococcus  pyogenes  (27  Versuche)  iu  Dachweis- 
lich  virulenten  Kulturen  verwendet  In  allen  Fällen  Ta^waodea 
die  Bakterien  in  kürzerer  oder  längerer  Zeit  wieder  aus  der  VagiDiy 
gleichgiltig  ob  diese  saures,  alkalisches  oder  amphoteres  Sekret  fOhrte. 
In  eioem  Falle  stellte  sich  nach  Einführung  von  Staphylokokken  io- 
folge  einer  kleinen  Verletzung  der  Schleimhaut  eine  Vaginitis  eiiit 
jedoch  war  aoch  hier  in  wenigen  Wochen  das  Sekret  wieder  frei  von 
den  Staphylokokken;  sonst  schwankte  die  Zeitdauer  bis  zur  yoUeD* 
deten  Reinigung  zwischen  2^  und  70  Stunden.  Aui  Sehddeognmde 
wurde  der  Bac.  pyocyaneus  durchschnittlich  in  21,  der  Sta- 
phyloGoccus  aureus  in  26,  der  Streptococcus  p'yogenes 
in  22  Stunden  abgetötet. 

Durch  in  bestimmten  Zeiträumen  wiederholte  PrQfung  des  Se- 
krets ergab  sich,  daß  am  Scheidengrund  die  Vernichtung  der  Bakte- 
rien sofort  begann  und  unaufhörlich  fortschritt,  während  am  Scheiden- 
eingange die  eingeführten  Mikroorganismen  noch  längere  Z»t  nach- 
weisbar blieben.  Eine  bemerkenswerte  Aenderung  der  Sekretreaktion 
tollzog  sich  während  dieses  Vorganges  nicht.  In  einigen  Versnchea 
wurde  eine  Vermehrung  des  Sekrets,  zuweilen  auch  eine  Vermehrong 
der  darin  enthaltenen  Leukocyten,  nicht  selten  eine  Pbagocytose  be- 
merkt Viele  Sekrete,  in  denen  die  Bakterien  ebenfalls  zu  Grunde 
gingen,  enthielten  dagegen  Leukoqrten  überhaupt  nicht  oder  nur  in 
geringer  Zahl. 

Die  Ursache  des  Absterbens  der  Mikroorganismra  konnte  der 
Sauerstoffmangel  in  der  Vagina  nicht  sein,  da  die  zum  Versuche  her- 
angezogenen Arten  sämtlich  nicht  obl^ate  Aöroben  waren.  Ebenso- 
wenig darf  der  Säure  des  Sekrets  allein  der  bakterientOtende  Einfloß 
zugeschrieben  werden,  da  der  Vorgang  auch  in  alkalischen  Absonde» 
rangen  erfolgte.  Dagegen  stellte  Verf.  fest,  da8  die  desinfizierende 
Kraft  des  Scheidensekrets  erheblich  abnimmt,  sobald  dasselbe  durch 
Dampf  sterilisiert  wird.  Wird  solches  Sekret  vorher  außerdem  durch 
Sodalösung  alkalisiert,  so  stellt  es  sich  nach  £in?rirkung  des  Dampfe 
als  Nährboden  für  die  Staphylokokken  dar.  Nach  Spülungen  der 
Scheide  mit  alkalischen  oder  antiseptischen  Lösungen  oder  mit  reinem 
Wasser  und  in  der  Menstruation  ist  das  Selbstrcinigungsvermögen 
derselben  herabgesetzt 

Hiernach  scheinen  die  in  dem  normalen  Scheidensekrete  enthal- 
tenen Mikroorganismen  die  Kraft  zur  Vernichtung  pathogener  Keime 
zu  besitzen;  das  Alkalisieren  des  Sekrets  yermiadert  diese  Kraft 
weniger,  weil  es  die  Säure  beseitigt,  sondern  weil  die  hinzugefügte 
alkaUsche  Lösung  verdünnend  wirkt.  Indessen  ist  die  Ansicht  Doe- 
der  lein 's,  daß  die  von  ihm  beschriebenen  Sdieidenbacillen  allein 
oder  vorwiegend  den  Kampf  gegen  die  Eindringlinge  führen,  nicht 
richtig;  denn  jene  Bacillen  wurden  vom  Verf.  auch  in  solchen  Se- 
kreten vermißt,  denen  die  Eigenschaft  des  Selbstreinigungsvermögens 
zukam.  Auch  ist  Versuchen,  welche  der  Verf.  an  neugeborenai 
Mädchen  anstellte,  zu  entnehmen,  daß  außer  den  Scheidenbakterien 
noch  andere  Kräfte  bei  der  Reinigung  wirksam  sind.  Denn  in  der 
Vagina  der  eben  geborenen  Kinder  begannen  die  eingeführten  Sta- 
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pbylokokkeB  sofort,  wenn  auch  langsamer  als  bei  filteren  weitdichen 
Personen  an  Zahl  abzunehmen  und  erst,  wenn  die  Vemichtong  jener 
Bakterien  fast  beendet  war,  erschienen  in  dem  Sekrete  andere,  offiradiar 
fon  anlen  eingewanderte,  hauptsächlich  stäbchenf&rmige  Mikroorgfr- 

Verf.  nimmt  daher  an,  dafi  eine  Reihe  von  Faktoren  —  ge- 
idholiche  Scheidenbakterien  verschiedenster  Art,  deren  Stofweohad- 
jvodnkte,  Säuregehalt,  Gewebssaft,  Leukocyten,  Sauerstoffmangel  — 
zBBammenwirken  müssen,  wenn  die  Selbstreinigungs- 
kraft der  Scheide  den  pyogenen  Infektionserregern 
gegenüber  ihre  volle  Macht  entfalten  soll. 

Das  Selbstreinigungsvermögen  fand  Verf.  herab* 
gesetzt  im  Scheidensekrete  1)  bei  Neugeborenen;  2)  intra  men» 
atruationem;  3)  bei  starker  Korpus-  und  Cervikalabsonderung;  4)  bei 
vermdirter  Scheidenabsonderung  ohne  Vermehrung  der  Uterusabson- 
demog;  5)  bei  klaffender  Vulva  und  Descensus  der  Vagina;  6)  im 
Klimakterium«  Für  die  Abnahme  in  den  beiden  letzten  Fallen  findet 
Verl  eine  Erklärung  nicht;  in  den  4  ersten  Fällen  kann  einmal  die 
Yerminderang  des  Säuregehalts,  sodann  die  Verdünnung  zu  der  Her* 
tbsetzung  des  SelbstreinigungsvermOgens  beigetragen  haben.  In  dem 
eiaeo  anfangs  erwähnten  Falle,  in  weldiem  das  Scheidensekret  StrepUK 
kokken  entfielt,  war  ein  stark  vermehrtes  dünnflüssiges  Cervikakekret 
vorhanden,  das  sich  dem  Scheidensekrete  beimischte  und  eine  alkalische 
Beaktion  desselben  verursachte.  Eine  gonorrhoische  Infektion,  welche 
zur  Absonderung  einer  solchen  Flüssigkeit  von  Cervix  führt,  der  di^ 
dsrch  bewirkte  Ersatz  der  gewöhnlichen  anaöroben  Scheidenbewohner 
dareh  andere  Keime,  das  Eindringen  grofier  Mengen  pyogener  Bak- 
terien auf  einmal  und  eine  Verdünnung  des  Sekrets  dni^  profuse 
Meostruation  mögen  im  einzelnen  Falle  zusammenwirkend  erreichen, 
dai  die  pathogenen  Mikroorganismen  dauernd  im  Sekrete  verbleiben. 
Dem  Verf.  gelang  es  allerdings  nicht,  einen  solchen  Zustand  künstlich 
herbeizuftthren.  Bei  einer  gonorrhoisch  infizierten  Pädia  publica,  in 
deren  Vagina  zur  Menstruationszeit  Streptokokken  gebracht  worden 
Haren,  verschwanden  diese  nach  Ablauf  der  Menstruation  allmähliob 
nieder  aus  dem  Sekrete. 

Die  Ton  Krönig  erwiesene  große  Seltenheit  von  pyogenen  Keimen 
ia  der  Vagina  von  Schwangeren  erklärt  sich  durch  das  Ausbleiben  der 
Menstruation  und  durch  die  zähe,  eine  Verdünnung  des  Vaginal- 
aekrets  nicht  zulassende  Beschaffenheit  des  GervikalsdUeims  während 
to  Gravidität 

In  dem  erwähnte  Falle  von  Streptokokkensehleim  gelang  es, 
durch  Cblorzinkbehandlung  des  Cervikalkatarrhs  den  dünnen  Ausfluft 
za  beseitigen  und  damit  zugleich  die  Streptokokken  zum  Verschwinden 
zn  bringen.  Lange  fortgesetzte  Bemühungen,  mittels  der  verschieden- 
artigsten antiseptischen  Lösungen  die  Bakterien  dauernd  zu  vernichten, 
waren  vorher  erfolglos  gewesen. 

Verf.  hat  endlich  noch  das  Verhalten  des  Cervikalsekrets  gegen 
Staphylokokken  untersucht.  In  6  bezüglichen  Versuchen  wurden  die 
in  das  stark  alkalisehe  Sekret  massenhaft  eingeführten  Bakterien 
dieser  Art  innerhalb  von  durchschnittlich  12  Stunden  abgetötet 

Inli  Abt  XfJL  Bi.  11 
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Menge  zieht  aus  seinen  Dntersaehongen  den  SchlnS,  „daS  eine 
echte  SpoataninfektioQ  während  der  Gebort  im  Sinne  Kalt enbach*s 
nicht  existiert,  und  dafi,  abgesehen  vom  Oonocoecos,  Bakterien  in 
der  alkalischen  Zone  des  weiblichen  Genitalkanals,  besonders  in  dem 
Cendkalkanal  nicht  länger  zu  vegetieren  pflegen.    Kfibler  (Berlin). 

SehneldemUil,   Die   Blntsernmimpfungen   and   die  bis- 
herigen Erfolge  ihrer  Anwendang  zom  Schatze  and 
zur  Heilang  der  Tierseachen.    (Tiermedizinische  Yortr&ge. 
Bd.  nL  1894  Heft  6.) 
In  Qbersichtlicher  und  gründlicher  Weise  stellt  Seh.  hier  alles 
zusammen,  was  über  dieses  Thema,  zumal  in  Bezug  auf  bestimmte 
Tierseuchen   gearbeitet   worden   ist    Genauer   hierauf  eiozugehen, 
muß  sidi  Ref.  versagen,  da  die  meisten  Arbeiten,  auf  die  sich  Verf. 
stützt,   schon  anderweitig  in  dieser  Zeitschrift  besprochen  worden 
sind.    Wer  sich  aber  schnell  und  doch  eingehend  über  diese  Materie 
anterrichten  will,  findet  in  dem  Heftchen,  dem  am  Schlosse  noch  m 
übersichtliches  Litteraturr^rzeichnis  beigefügt  ist,  einen  zuverlässigen 
Führer.  Deupser  (Lissa). 

Bonome,  B.,  Nuove  osservazioni  suU'  efficaccia  dia- 
gnostica  e  curativa  dei  prodotti  del  bacillo  delU 
morva  contro  Tinfezione  mocciosa  delT  uomo  edegli 
animali.  (La  Rif.  med.  1894.  No.  120— 122.) 
In  einer  Reihe  schon  im  Jahre  1892  veröffentlichter  Versuche 
über  die  Wirkung  des  Mallelns  bei  verschiedenen  Tiergattungen  traten 
Differenzen  zu  Tage,  welche  durch  neue  Versuche  bestfttigt  worden 
und  welche  ergaben,  dafi  zwischen  dem  Grade  der  Empfindlich- 
keit einer  Tiergattung  gegenüber  dem  Rotze  und  jener  gegenüber 
dem  Maliern  kein  direkter  Zusammenhang  besteht,  was  mit  größter 
Wahrscheinlichkeit  auf  die  Ver&nderungen  zurückzuführen  ist,  welche 
das  MallelQ  im  Tierkörper  unter  bestimmten  VerhUtnissen  za 
erleiden  hat.  So  reagiert  mitunter  ein  Kaninchen  selbst  aof 
wiederholte  Infektion  mit  vollvirulenten  Rotzbacillen  gar  nicht,  wäh- 
rend es  auf  wiederholte  Iiyektion  kleiner  Malleingaben  zu  Grunde 
gehen  kann.  Bei  rotzigen  Kaninchen  ebenso  wie  auch  bei  Katzen 
beschleunigt  das  Malleln  wesentlich  den  tödlichen  Ausgang.  Im 
Gegensatze  zu  diesen  zwei  Tiergattungen  zeigen  sich  Meerschweinchen 
und  Hunde  empfindlich  gegen  die  Rotzinfektion,  während  sie  selbst 
in  größeren  Zeiträumen  wiederholte  Gaben  von  Mallein  anstandslos 
vertragen,  welches  auch  bei  rotzigen  Individuen  dieser  Tiergattungen 
keinen  Einflufi  auf  den  Verlauf  der  Krankheit  auszuüben  scheint 

Hingegen  werden  Injektionen  von  Malldtn,  welche  in  kürzeren 
Zeiträumen  (3—5  Tagen)  wiederholt  werden,  von  rotzigen  Tieren 
schlecht  vertragen  und  reagieren  solche  Tiere  mit  Temperaturerhöhung, 
raschem  Verfalle  und  Geschwürsbildung  an  Stellen,  welche  fem  liegen 
von  dem  Orte  der  Rotzinfektion. 

Ea  ergiebt  sich  hieraus,  daß  auch  beim  Hunde  mnd  dem  Meer- 
schweinchen die  Mallelninjdctionen   einen   diagnostischen    Wert  be- 
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sttsen,  wenn  tiidi  io  geringerem  Orade  als  bei  der  Katee  and  dem 

Anden  Yerb&lt  es  sich  mit  dem  diagnostiachen  Werte  desMalldfna 
beim  Pferde    B.  Yeraochte  das  Mittel  bei  30  ?erdachtigen  Pferden. 

Be agiert  haben  von  den  TerdAchtigen  Pferden  24,  nicht 
nigiert  6. 

Von  den  ersteren  worden  19  getötet,  bei  den  übrigen  6  wurde 
(kr  Nadiweia  dea  Rotzes  experimentell  versaeht 

Von  den  getöteten  Pferden  erwiesen  sich  18  als  rotzig,  1  nicht; 
bd  den  5  fibrigen  gelang  der  experimentelle  Nachweis  nur  in  1  Falle, 
11  den  restliehen  4  Fällen  nicht. 

Nicht  reagiert  haben  auch  außer  den  6  Yerd&chtigen,  in 
kflnester  Zeit  genesenen  Pferden  noch  2  geannde  Tiere. 

Eb  ergiebt  sich  hieraus,  daB  der  diagnostische  Wert  des  Mallelns 
keiB  absoluter  ist,  da  auch  nicht  rotzige  Pferde  die  Beaktion  zeigen 
UooeD  and  umgekehrt,  und  dafi  es  wOnschenswert  ist,  bei  positivem 
AQs&lie  der  Midieininjektionen  den  experimentellen  Nachweis  anzu- 
scUieBen. 

Von  besonderem  Interesse  ist  nun  ein  in  Anschluß  an  diese  Ver- 
gehe mitgeteilter  Fall  ?on  Rotz  beim  Menschen.  Dieser  äußerte  sich 
bd  dem  16  Jahre  alten  jQngling  durch  Schwellung  und  Rötung  der 
flut  am  Naseneingange,  woselbst  sich  auch  eine  nach  innen  fahrende 
Fistel  Torbnd,  Schwellung  und  Rötung  der  Nasenschleimhaut,  welche 
Diit  zahlreichen,  scharfrandigen  QeschwQren  und  dünnem,  grauem  Ex- 
nidate  bedeckt  war,  und  DrOsenschwellungen  zu  beiden  Seiten  des 
Halses.  Die  eine  Drüse  war  bereits  exulceriert  und  es  gelang,  aas  dem 
och  ans  dem  daselbst  befindlichen  fistulösen  Gange  entleerenden  dicken 
Eiter  die  Rotzbadllen  reinzuzüchten.  Diesem  Individuum  worden 
in  der  Zeit  vom  22.  Mai  bis  26.  Juni  15  Injektionen  von  2—4  Tropfen 
Mallela  (in  1  ccm  sterilen  Wassers)  gemacht 

Aof  die  ersten  Injektionen  von  8 — 4  Tropfen  trat  eine  heftige 
aOgemdne  und  lokale  Reaktion  ein.  Das  Fieber  stieg  in  7—9  Stunden 
oach  der  Injektion  bis  auf  39,4  <>  und  39,8  ^  es  stellten  sich  heftige 
SchflttelfrOste  ein.  Die  Nasenschleimhaut  schwoll  stark  an  und  das 
itmen  durch  die  Nase  war  behindert 

Bd  fortgesetzten  Injektionen  wurde  die  Reaktion  immer  schwächer 
Qod  war  audi  bei  später  versuchten  Iqdctionen  von  6 — 8  Tropfen 
tedben  Malldos  sehr  milde.  Der  Gesamtzustand  des  Kranken 
besserte  sich  wesentlich,  die  Fisteln  schlössen  sich,  die  Drüsen  ver- 
Ueinerten  sich  bis  beinahe  auf  ein  normales  Volumen  und  die  Nase 
2dgte  einen  spärlichen  Ausfluß. 

Wenn  nan  auch  aus  diesem  bis  jetzt  einzigen  Falle  keine  weit« 
gAeoden  Schlüsse  gezogen  werden  können,  ist  derselbe  dennoch  er- 
iiumterod  zur  Vornahme  weiterer  Versuche. 

Aeholiche  Heilversuche  fielen  hingegen  bei  rotzigen  Meerschwein- 
cheo  g&nziich  negativ  aus,  nur  in  einigen  Fällen  wurde  Heilung  er- 
zielt und  zwar  bei  solchen  Tieren,  welche  mit  etwas  abgeschwächten 
Botzkultnren  infiziert  und  mit  ad  hoc  io  der  Weise  bereitetem  Heil- 
serom  bdiandelt  wurden,  daß  steriles  Rinderblutserum  mit  Rotskultur 
ganipft  und  durch  2—3  Wochen  bei  30— 32  Mm  Brütofen  gehalten 

2«» 
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warde,  worauf  es  durch  Filtration  durch  ein  Thonfflter  ?qd  den  Bak- 
terieozellen  befreit  wurde. 

Dem  gegenüber  erhielt  B.  bei  Hunden  ganz  befriedigende  Besol- 
tate.  Auch  ein  Pferd,  bei  welchem  der  Rotz  experimentell  festgestellt 
wurde,  genas  unter  analoger  Behandlung. 

Im  ganzen  schließt  B.  mit  Recht  aus  seinen  Versuchen,  da£  die 
Anwendung  des  Mallelns  als  Heilmittel  gegen  Rotz  gerechtfertigt  sei, 
empfiehlt  jedoch,  dieselbe  auf  die  kleinsten  wirksamen  Dosen  zo  be- 
schrftnken.  iKamen  (Gzemowitz). 

Hutyra,  Fr.,  und  Frelsz,  H.,  Ueber  den  diagnostischen 
Wert  des  Mallelns.  (Deutsche  Zeitschrift  f&r  Tiermedizin  und 
vergleichende  Pathologie.  Bd.  XX.  Heft  6/6.  p.  369  ff.) 

Verff.  werfen,  da  von  einer  kOnstlichen  Heilung  des  Rotzes  der- 
zeit keine  Rede  sein  könne,  die  Frage  auf:  In  wie  hohem  Grade 
bewährt  sich  das  Malleln  als  diagnostisches  Mittel  bei 
der  Feststellung  des  Rotzes;  welche  Stelle  nimmt  das- 
selbe in  der  Reihe  der  bisherigen  Mittel  zur  Erken- 
nung des  Rotzes  ein? 

Die  Zahl  der  Versuche,  durch  welche  sich  das  Mallem  zshl- 
reiche  Anhänger,  aber  auch  Gegner  erworben  hat,  lassen  bereits 
einen  Schluß  auf  die  praktische  Verwendbarkeit  des  Midlelns  zo. 

Ver£  geben  zunächst  eine  kurze  Darstellung  des  Be- 
griffes „Maliern^  Man  kennt  es  nicht  rein,  sondern  nur  in 
einem  Gemenge  verschiedener  Substanzen  enthalten,  ähnlich  dem 
Morphin  im  Opium.  Wie  immer  das  z.  Z.  gebräuchliche  Malläui  be- 
reitet wird,  stets  wird  der  Gehalt  dieses  empirischen  Malldns  an 
reinem  Malleln  bei  jeder  frischen  Herstellung  schwanken.  Es  folgt 
hieraus,  daß  jedes  empirische  Malleln  vor  dem  Ge- 
brauche auf  seine  Wirksamkeit  zu  prüfen  ist. 

Den  eigenen  und  in  Ungarn  angestellten  Versuchen  schicken  die 
Verff.  eine  kurze  Zusammenstellung  der  wichtigeren  ansländischeD 
Versuche  voraus. 

Gemäß  den  in  der  deutschen  Litteratur  angeführten  Falles 
hat  das  Malleln  95,7  Proz.  der  Fälle  gut  diagnostiziert  Von  de^ 
selben  Wichtigkeit  wie  die  positiven  Reaktionen  sind  auch  die  ne- 
gativen, denn  die  Sektion  eines  beträchtlichen  Teiles  der  nicht  re- 
agierenden Pferde  ergab  in  keinem  Falle  Rotz.  Die  Versuche  zeigen, 
daß  die  durch  die  Mallelninjektion  hervorgerufene  Wärmeateigerong 
eine  typische  ist;  8  Stunden  nach  der  Einspritzung  beginnend,  er- 
reichte sie  in  13—14  Stunden  den  Höhepunkt,  und  kehrte  in  ca.  24 
Stunden  zur  Norm  zurück;  dieselbe  steht  zur  Extensität  und  Inten- 
sität des  Krankheitsprozesses  in  gar  keiner  Wechselbeziehnng.  Hin- 
sichtlich der  beobachteten  allgemeinen  und  lokalen  Erschdnunges 
gingen  die  Angaben  auseinander. 

Unter  denen  aus  der  französischen  Litteratur  ergab  sieh 
in  99,3  Proz.  der  positiven  Reaktionen  Rotz.  Im  übrigen  sind 
diese  Versuche  mit  den  deutschen  gleichlautend. 

Die  bei  rotzigen  Pferden  wirksamen,  für  gesunde  aber  unwirk- 
samen MalleXnmengen   variieren  zwischen  ziemlich  weiten  Grazes. 
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Ad  dem  Mtterfolge  verechiedener  Gegiier  des  Malltfns  measen  die 
Voff.  der  Qualität  desselben  Schuld  bei. 

.  Nach  Nocard  and  Schindelka  sind  alle  Pferde,  die  mit 
eioer  Wärmesteigerang  von  2^  and  darQber,  aod  zwar  typisch,  re- 
agieieo,  als  bestimmt  rotzkrank  za  erachten,  geringere  Reaktionen  ge- 
statten keinen  bestimmten  Schloß.  Verff.  lassen  nan  eine  Reihe  selbst 
aosgeflUirter  Versuche  folgen. 

Die  Versuche  an  nicht  rotzigen  und  nicht  rotz?erd&ehtigea 
Pferdes  bestätigten  den  Wert  der  negativen  Malleloreaktion.  Die 
Zosammenstellong  der  Ergebnisse  einer  grofien  Zahl  mitgeteilter  Ver- 
suche  läßt  ersehen,  daß  eine  Reaktion  yoo  1,6®  und  darunter 
keinen  sicheren  Schluß  auf  Rotz  gestattet,  daß  hin- 
gegen eine  solche  von  mehr  als  1,5^  immer  Rotz  be- 
deutet Nach  Ansicht  der  Verff.  ist  die  absolute  Körperwärme, 
dL  b.  das  Maximum  derselben  nach  der  Mallefoinjektion,  ein  verläß- 
fieberer  Anhaltspunkt,  als  der  Gesamtwert  der  Wärmesteigerung. 
Alle  Beaktionen,  die  von  dem  Typus,  wonach  die  Temperatursteige- 
niDg  4--6  Standen  nach  der  Iiqektion  be^nnt,  das  Mazimum  in 
8—14  Standen  erreicht  und  binnen  24  Stunden  zum  vorigen  Grade 
mflctdcehrt,  abweichen,  sind  als  atypische  zu  bezeichnen.  An  der 
Tamperatarkanre  beobachtet  man  oft  einen  doppelten  Gipfel;  der 
Anstieg  ist  fast  ausnahmslos  steiler  als  der  Abfall. 

Der  diagnostische  Wert  der  lokalen  und  allgemeinen  Symptome 
steht  hinter  dem  der  thermischen  Reaktion  weit  zurück.  —  Von  der 
Heilwirkung  des  Uallefos  ist  nach  Ansicht  der  Verff.  in  praktischer 
Hinsicht  nicht  viel  zu  erwarten.  Andere  Krankheiten  ergaben  keine 
Maiiäfnreaktion. 

Demgemäß  kommen  die  Verff.  zum  Schlüsse  ihrer  Arbeit  zur 
Mgraden  Beantwortung  der  im  Anfange  gestellten  Frage:  Das  Malleln 
ninunt  in  der  Reihe  der  diagnostischen  Mittel  des  Rotzes  derzeit  die 
^arnehmste  Stelle  ein. 

Ueber  die  Bereitung  des  Malimos  nach  der  Methode  eines  der 
beiden  Verff.  (Preisz)  wird  in  Kürze  folgendes  angegeben:  Nachdem 
die  Virulenz  der  Rotzbacillen  durch  wiederholte  Uebertragung  auf 
Meersehweinchen  erheblich  gesteigert  ist,  werden  hiervon  Kulturen 
«nf  Kartoffelscheiben  in  Doppelschalen  angelegt.  Sind  Kultur  und 
Kartoffel  bereits  ganz  schwarz  und  trocken  geworden,  dann  werden 
dietelben  in  ein  Glasgefaß  gesammelt  und  mit  einer  Flüssigkeit  Über- 
tritten, die  aus  gleichen  Teilen  destilUerten  Wassers  und  Olycerin 
fiateht  und  <3— 5^/oo)  Quecksilberchlorid  enthält;  die  Flüssigkeit  soll 
die  Kaotoffelscheiben  eben  bedecken.  Nach  10— 14-t&gigem  Stehen- 
lasen  in  Thermostaten  bei  37,5®  wird  durch  Papier  filtriert  und  eine 
Stonde  in  heißem  Dampfe  sterilisiert.  Die  auf  diese  Weise  gewonnene 
^teigkeit  ist  dunkelbraun.  Ein  Zusammenhang  zwischen  dunklerem 
Farbentone  und  intensiverer  Wirkung  ist  unverkennbar.  Für  eineDose 
genflgten  0^—0,6  cem,  welche  die  Verff.  mit  (0,5  Proz.)  Karbolwasser 
aof  3^0  ocm  verdünnten. 

Die  Vorzüge  dieser  Malleinbereitung  sind  nach  Ansicht  der  Verff.: 
ane  leichte  KontroUiemng  der  Reinheit  der  Kulturen  und  Leichtigkeit 
te  Verfahrens.  M.  Wagner  (Cassel). 
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Oemler,  Beiträge  zar  Bearteiluog  des  diagnostischeD 
Wertes  der  Einspritzung  von  Malleln.  (Berlioer  tier- 
ärztliche Wochenschrift  1893.  Hygienische  Rondschao.  1894  IV. 
No.  4.  p.  179.) 

Oemler  berichtet  Ober  die  Resultate  von  11  Impfserien  mit 
Malleln,  welche  ihm  ein  sicheres  Drteil»  das  durch  diese  Erfahraog 
bereits  bestätigt  wird,  erlauben.  Die  Impfungen,  welche  in  der  ge- 
wöhnlichen Dods  vorgenommen  wurden,  wurden  2-  oder  Smal  wieder- 
holt; sie  wurden  an  43  Pferden,  welche  sämtlich  mehr  oder  weniger 
des  Rotzes  verdächtig  waren,  ausgeführt.  Die  Reaktion  entstand  nor 
bei  6  Pferden,  welche  sich  bei  der  Autopsie  auch  als  rotzkrank  er- 
wiesen; eines  der  Pferde  wurde  trotz  des  Fehlens  der  Reaktwn  ge- 
tötet: man  fand  es  völlig  gesund. 

Oemler  verlangt  infolgedessen,  daß  das  Malleln  ein  obligatorisches 
Mittel  für  die  Veterinärpolizei  weide. 

Der  Umstand,  daß  man  in  vereinzelten  Fällen  bei  nicht  rotz- 
kranken Pferden  nach  einer  Malleioinjektion  eine  Reaktion  beobachtet 
hat,  ist  nach  Ansicht  des  Veri's  nicht  ausreichend,  um  die  allgemeine 
Anwendung  des  Mallelns  zu  widerlegen;  denn  unter  gewöbnlicben 
Bedingungen  in  der  Praxis  ist  es  zum  mindesten  sehr  schwer,  wenn 
nicht  unmöglich,!  das  Nichtvorhandensein  von  Rotz  auf  sichere  Art 
zu  konstatieren.  M.  Wagner  (Cassd). 

Suehanka,  Impfversuche  mit  Malleln.  (Monatsh.  f.  prakt 
Tierheilk.  Bd.  V.  Heft  11.  p.  481—490.) 

S.  hat  an  drei  rotzverdächtigen  Pferden  Impfversuche  mit  Malldn 
vorgenommen,  welches  aus  dem  bakteriologischen  Laboratorium  Aec 
tierärztlichen  Hochschule  in  München  bezogen  worden  war. 

Das  erste  Tier  war  im  Herbst  1891  unter  Erscheinungen  von 
Husten,  Nasenausfluß,  Anschwellung  beider  Hinterfüße,  an  denen  sich 
kleine  Geschwüre  bildeten,  die  bald  abheilten,  erkrankt  Der  Verlauf 
gestaltete  sich  sehr  schleppend,  Besserung  und  Verschlimmerung  des 
Zustandes  wechselten  mit  einander  ab,  so  daß  erst  am  9.  Aug.  1892 
zur  Impfung  geschritten  wurde.  Das  Pferd  hatte  eine  Rektaltempe- 
ratur von  37,7  ^  C,  die  linksseitige  Kehlgangslymphdrüse  war  gänseei- 
groß,  derb  und  schmerzlos.  In  der  Schleimhaut  der  linken  Nasenhöhle 
ließen  sich  durch  Palpation  kleine,  seichte  Vertiefungen  nachweisen. 
Atemzüge  16,  Pulse 49.  (NormalbeimPferdelO— 12und36— 40.  D.Ref.) 
Der  linke  Hinterfuß  war  bis  auf  die  Narben  und  bis  auf  geringe 
Sklerose  des  subkutanen  Bindegewebes  abgeheilt.  Wie  viel  Impf 
material  eingespritzt  wurde,  giebt  S.  leider  nicht  an.  (Ref.  will  bei 
dieser  Gelegenheit  nur  bemerken,  daß  man  von  dem  Malleln  (Preuße) 
gewöhnlich  0,5  ccm  nimmt,  das  mit  der  9fachen  Menge  einer  1-  bis 
2*proz.  Karbollösung  verdünnt  wird.  Die  Temperatursteigerung  soll, 
um  maßgebend  zu  sein,  mindestens  1,6^  C  betragen.)  In  dem  vor- 
liegenden Falle  war  die  Temperatur  nach  12  Stunden  auf  41,05  ®  C 
gestiegen,  so  daß  also  eine  Steigerung  der  Körperwärme  um  3,86^  C 
stattgefunden  hatte.  In  gleicher  Weise  wie  die  Temperatur  waren 
die  Atemzüge  auf  26,  die  Pulse  auf  68  gestiegen.  An  der  Impfstelle 
hatte  sich  schnell  eine  flache,  handtellergroße,  höher  temperierte,  aber 
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nor  weDig  schmerzhafte  Geschwulst  entwickelt,  die  später  noch  an 
GrSße  zanahm.  Drei  Tage  hindurch  wurde  das  Pferd  beobachtet^ 
ond  es  ließ  sich  hierbei  mit  Sicherheit  feststellen,  daß  durch  die 
Mallelninjektion  die  Erscheinungen  des  Rotzes  mit  erneuter  Heftig- 
keit hervortraten.  Die  Temperatur  sank  nur  bis  auf  39,9^  C,  der 
Emfthrongszustand  ging  auffallend  zurück,  es  fanden  sich  starke 
Schwellungen  an  beiden  HinterfOßen,  der  Nasenausfluß  war  mit 
kisigen  Massen  durchsetzt,  die  Atmung  schnaufend. 

Die  Sektion  ergab  chronischen  Haut-  und  Nasenrotz. 

Die  zweite  Impfung  geschah  an  einem  Pferde,  welches  schon 
6  Wochen  wegen  Rotzverdacht  unter  Beobachtung  stand.  An  dem 
Tage  der  Impfung  betrug  die  Mastdarmtemperatur  38^  G  (normal)^ 
die  linksseitige  KehlgangslymphdrQse  bedeutend  vergrößert.  Beider- 
seitiger Nasenausflu^  dickschleimig  mit  krümeligen,  käsigen  Massen 
durdbsetzt.  Nasenschleimhaut  etwas  höher  gerötet,  teilweise  etwas 
geschwollen,  mit  kleinen,  seichten,  durch  Palpation  nachweisbaren 
Unebenheiten.  Am  linken  Hinterfuße  dne  kleine,  derb  elastische, 
kalte  und  wenig  schmerzhafte  Geschwulst  in  der  Haut  und  im  Unter- 
bautbindegewebe. 

Nach  der  Impfung  erreichte  die  Temperatur  nach  9  Stunden 
ihren  höchsten  Stand  (41,2®  C).  Die  Steigerung  der  Körperwärme 
betrag  also  3,2  <*  C.  Das  Allgemeinbefinden  des  Tieres  verschlech- 
terte sich,  an  der  Impfstelle  entstand  eine  flache,  ödematöse  Ge- 
schwulst Die  Obduktion  ergab  primären  chronischen  Rotz  in  der 
Nasen-,  Kiefer-  und  Stirnhöhle  mit  metastatischen  Herden  in  der 
Haot^  Leber  und  Milz. 

Das  dritte  Pferd  war  im  Oktober  1893  an  einer  entzündlichen 
Anschwellung  der  linksseitigen  oberen  Halsdrüsen  und  des  rechten 
Vorderfußes  erkrankt,  an  dem  sich  noch  zwei  Geschwüre  bildeten, 
die  eine  gelbe,  klebrige  Flüssigkeit  absonderten.  Mit  dem  Sekrete 
wurden  2  männliche  Meerschweinchen  geimpft,  die  aber  gesund 
büeben.  Am  6.  Nov.  1893  10  Uhr  abends  wurde  das  Pferd  nun 
einer  Mallelninjektion  unterzogen.  Temperatur  38,1^  C.  Während 
des  7.  Nov.  stieg  die  Temperatur  nur  bis  auf  39,95^  C.  Das  All- 
gemeinbefinden veränderte  sich  nicht  wesentlich,  bis  gegen  Abend 
die  Geschwulst  an  der  linken  Ohrspeicheldrüse  zunahm,  derb  und 
sdmerzhaft  wurde. 

Am  8.  Nov.  Temperatur  40^  C,  Pulse  56,  Atemzüge  18.  Die 
Schwellungen  haben  zugenommen. 

Am  9.  Nov.  Temperatur  39,7  <>  G,  Pulse  60,  Atemzüge  20. 

Am  10.  Nov.  Temperatur  39J<>  C,  Pulse  44,  Atemzüge  16. 

Am  11.  Nov.  Temperatur  38,7  ^  C,  Pulse  44,  Atemzüge  16. 

Halsgeschwulst  nicht  mehr  so  prall,  fluktuierend.  Die  Fuß- 
geachwulst  in  der  Abnahme,  die  GeschwQrsöffoungen  kleiner. 

Am  13.  Nov.  Temperatur  38,5^  C,  Pulse  44^  Atemzüge  16. 

Die  Geschwülste  öfloen  sich,  die  Geschwüre  am  Fuße  heilen  ab, 
■er  eine  Verdickung  bleibt  zurück.  Auch  die  linksseitige  Drüsen«- 
geschwnlst  des  Halses  verschwindet  bis  auf  eine  kastaniengroSe 
Kehlgangsdrüsenschwellung. 

Am  &  Dez.  wurde  das  Pferd  noch  einer  zweiten  Impfung  unter- 
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zogen.  Die  Temperatarsteigerung  war  so  gering  (0,6®  G),  daB  tod 
einer  typischen  ReidEtion  nicht  za  reden  war.  In  den  D&chsten 
14  Tagen  verlor  sich  dann  zam  größten  Teil  die  AaschwellQ&g  der 
KehlgangsdrQse  und  die  Fußschwellang. 

S.  meint,  daß  auch  die  bei  der  ersten  Injektion  eingetretene 
Temperatursteigeraog  (1,9®  G)  nicht  als  typisch  zu  betrachten  sei, 
weil  der  Anstieg  zu  sp&t  eingetreten  und  der  Abfall  zu  langsam 
gewesen  sei.  Er  glaubt  vielmehr ,  daß  die  Abscedierung  in  der 
Parotisgegend  die  Temperatursteigerung  bewirkt  hätte.  Dieser  An- 
sicht möchte  sich  Ref.  nicht  anschließen,  sondern  vielmehr  nach  Lage 
der  Sache  annehmen,  daß  es  sich  um  eine  Heilwirkung  des  Malläos 
gehandelt  hat,  wie  sie  bei  Pferden  schon  von  Piladios  (Athen) 
(Berl.  tier&rztl.  Wochenschr.  1898.  No.  20)  und  jüngst  beim  Menschen 
und  bei  Tieren  von  Bonome  (Padua)  (Deutsche  med.  Wochenschr. 
1894.  No.  36,  38)  beobachtet  worden  ist.  De  ups  er  (Lissa). 

Sehtttz,  MalleYnvorsuche.    (Arch.  f.  wiss.  u.  prakt  Tterheilkande. 
Bd.  XX.  Heft  6.  p.  448—469.) 

S.  hatte  Gelegenheit,  der  Obduktion  von  52  Pferden  beizuwohnen, 
welche  wegen  Verdacht  der  Ansteckung  durch  Botz  mit  MallelQ 
(Preuße)  injiziert  waren.  Bei  15  Tieren  war  eine  sogenannte  ty- 
pische Reaktion  eingetreten,  d.  h.  eine  Erhöhung  der  Körpertempe- 
ratur um  1,5^  C  und  darüber  und  ein  allmähliches  Abfallen  der- 
sdben,  bei  7  Pferden  %ine  Erhöhung  der  Temperatur  um  1—1,4^  C 
und  bei  30  Tieren  entweder  gar  keine  oder  nur  eine  geringe  Er- 
höhung der  Körpertemperatur.  Die  Sektion  ergab,  daß  keines  der 
52  Pferde  an  der  Botzkrankheit  gelitten  hatte.  Die  öfter  in  den 
Lungen  und  in  der  Leber  der  getöteten  Tiere  aufgefundenen  Knötchen 
spricht  S.  als  nicht  zur  Rotzkrankheit  gehörig  an,  wegen  ihres  ab- 
weichenden Baues  und  gleichen  Alters,  sowie  auch  deshalb,  weil  sich 
trotz  der  genauesten  Untersuchung  keine  Primärherde  in  der  Schleim- 
haut der  Respirationswege  und  in  der  äußeren  Haut  nachweisen  ließen. 
S.  kommt  zu  dem  Ergebnisse,  daß  also  in  diesem  Falle  das  Mallela  die 
behauptete  spezifische  Wirkung  nicht  gezeigt  hätte. 

In  einem  anderen  Gehöfte  wurden  bei  6  verdächtigen  Pferden 
Mallelninjektionen  gemacht  Bei  5  Tieren,  die  ein  Alter  von  4—9 
Jahren  hatten,  betrug  die  Dosis  je  0,5  ccm  Mallelo,  bei  einem  l-jähr. 
Hengstfohlen  0,3  ccm.  Die  Körpertemperatur  stieg  bei  4  Pferden  am 
2—3®  und  bei  einem  fünften  um  1,5®  über  die  vor  der  Einspritzung 
festgestellte  Höhe.    Das  Hengafohlen  reagierte  nicht 

Die  4  Pferde  wurden  getötet  und  auch  hier  fanden  sich  bei  der 
Sektion  keine  rotzigen  Veränderungen. 

Nach  den  vorliegenden  Versuchen  von  S.  giebt  uns  also  auch 
eine  typische  Reaktion  kein  Recht,  ein  Pferd  als  mit  der  Rotzkrank- 
heit behaftet  zu  betrachten.  Deupser  (Lissa). 

Pranße»  Die  Beurteilung  der  Malleinreaktion.    (Berl.  tier- 
ärztl.  Wochenschr.  1894.  No.  51.) 
P.  wendet  sich  gegen  die  von  verschiedenen  Seiten  aufgestellte 
Behauptung,  daß  auch  vollständig  gesunde  Pferde  auf  Malleloein- 
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^tzong  mit  Temp^raturerhOhiiDg  typisch  reagiereB.  Er  will  aadi 
dM  Beobacbtang^D  über  die  eingetretene  Erhöhung  der  Körpertonpe* 
ilbur  gar  nicht  bezweifeln,  dentet  dieselben  aber  anders. 

Er  glaabt,  daß  in  manchen  Fällen  YieUeicbt  das  Malleln  zi^rsetBt 
geweaeD  wäre«  oder  daß  nicht  mit  der  nötigen  Sauberbeit  vedbhren 
sa  Hierdorch  könnten  nun  pyrogene  Sti^e  in  das  Blut  gdangt  sein, 
di«  eine  Beaktisn  vorgetäuscht  hätten.  Teilweise  meint  Verf.  au^ 
dsft  wohl  Irrtflmer  bei  der  S^ticA  mit  antergelaufen  wären.  Er  geht 
dMtn  genauer  anl  die  Malleinreaktion  ein  und  stellt  fest,  was  er  ab 
ntypiscb*^  angesehen  haben  will.  Vor  allen  Dingen  darf  die  Anfong»* 
tmperatar  nicht  schon  fieberhaft  erhöht  sdn,  da  man  dami  von  einer 
acbereo  Reaktion  nicht  mehr  reden  könne,  selbst  wenn  sich  die  Tes» 
peratnr  noch  erheblich  erhöhen  sollte.  „Typisch*^  ist  langsunes,  zn^ 
weilen  auch  schnelles  Anst^gen  der  Körpertemperatur  um  mindestens 
If^^  C,  gewöhnlich  darüber,  von  der  Anfangstemperatur  an  gerechnet, 
kunes  Verweilen  auf  ihrer  höchsten  Grenze  und  ganz  allmähliches 
Wiederabfallen  derselbea  zur  Tü&tm^  Der  afffeMl^de  Ast;  der  Te»«^ 
ptratorkurve  ist  in  der  Regel  steiler  als  der  abfallende.  Dia  An- 
Bc^waUung  der  Impfstelle  ist  keia  c^rakteristischefi  Zeichen. 

Zum  Schlüsse  seiner  Arbeit  wendet  sich  Verf.  gegen  die  VecOffent- 
lidiojig  von  Schatz  (Arch.  f.  wiss.  u.  pvakt.  Tierh^wde.  Bd.  XX. 
Bßh  6),  der  auf  Grund  von  66  Fällen,  die  mit  MalleXneinsi^lzttngn 
bebsiBdelt  und  trotz,  oft  eingieirelener  typischet  Reaktion  retzfret  mk 
Amdan  vurden,  d^n  MalleStn  in  dieses  Fällen  die  spezifische  Würkooiy 
abbricht.  Auf  diesen  polenuachen  Teil  der  Arbeit  will  Ref.,  da  mcbte 
I^itives  zu  Tage  gefördert  wird,  nicht  eingehen» 

Deupser  (Lissa). 

bfalen.  Das  Maliern  in  der  tierärztlichen  Praxis. 
(Uratsche  tierärzü.  Wochenschr.  1895.  No.  1.  p.  1—6.) 
E.  kommt  auf  Grund  eigener  Versuche  und  nach  Durchsicht  der 
neneaten  litteratur  zu  dem  Schlüsse,  daß  dem  MalleXn  die  behauptet 
spezifische  Wirkung  nicht  zukäme,  daß  mindestens  ein  großer  Prozent* 
tatz  von  unzweifelhaften  Fehlwirkungen  zu  verzeichnen  sei,  so  da& 
loemaod  in  d^  Praxis  die  Verantwortung  Obernehmen  könne. 

Deupser  (Lissa). 

Sennar»  JL  £^   Sur   la  valeur  diagnestique,   proplij-^ 
lactique  et  th^rapeutique  de  la  malUine  et  d'a^utrea 
substances.    (Archives  des  scienees  biolog.  publ.  par  Tlnst.  inq^ 
de  m6d.  exp^r.  ä  St  P^tersbourg.  T.  L  Mo.  5.  p.  775.) 
Um  die  Frage  zu  entscheiden,  inwieweit  das  Mall  ein  durch  an- 
dere Präparate  und  Extrakte  anderer  Bakterien  ersetzt  werden  könne, 
stellte  Verf.  Versuche  mit  Terpentinöl,  Tuberculin   Koch  und 
Tnberculin  Helman,  Extrakten  des  Bac  prodigiosus  und 
desBacterium  coli  commune  und  Blutserum  von  ro»tz- 
kraaken  Pferden  an  gesunden  und  an  rotzigen  Pferden  an.    Ana 
den  Experimenten  —  die  noch  weiter  geführt  werden  —  ging  her- 
WMT,  daß  von  den  angefahrten  Substanzen  nur  die  Extrakte  des  B. 
prodigiosus  und  B.  coli  commune  eine  dem  Malleln  ahn- 
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liehe,  allerdings  weniger  intensive  Wirkung  besaßen.  Bei  einem  von 
Hei  man  gegen  Rotz  immunisierten  Pferde  hatte  die  I^]ektion  von 
Mal  lein  nur  eine  geringe  Temperatursteigerung,  wie  bei  dem  zum 
Vergleich  injizierten  gesunden  Pferde,  zur  Folge;  die  Extrakte  d« 
R  prodigiosus  und  des  B.  coli  commune  waren  bei  beiden 
Pferden  nur  schwach,  Tuberculin  gar  nicht  wirksam.  Wurde 
durch  Injektion  von  virulenten  Rotzbacillen  ein  Absceß  bei  dem  im- 
munisierten Pferde  erzeugt,  dann  gab  eine  Mallelniiqektion  das- 
selbe Resultat  wie  bei  rotzkranken  Tieren,  sie  zeigte  also  das  Vor- 
handensein von  Rotzbacillen  im  Organismus  des  Pferdes  an. 

Immunisierungsversuche,  welche  Verf.  bei  6  Katzen  und  6  Heer- 
schweinchen  mit  Serum  von  gegen  Rotz  immunisierten  Pferden, 
mit  Malleln  und  alten  Rotzkulturen  vornahm,  verliefen  ergebnislos; 
ebenso  erging  es  dem  Verf.  bei  seinen  therapeutischen  Versudien. 

A.  Welcker  (Jena). 

Senuner,  E«,  und  Wladlmirow,  A«,  Sur  la  valeur  diagnostique 
des  injectioDS  de  mall^ine.  (Archives  des  sciences  biolog. 
publ.  par  rinst  imp.  de  m6d.  exp^r.  i  St  P6tersbourg.  T.  L  No.  5. 
p.  745.) 

Die  Arbeit  der  beiden  Verff.  enthält  zunächst  eine  außerordent- 
lich umfassende  und  detaillierte  Zusammenstellung  der  bisher  Aber 
die  Wirkung  des  Mallelns  in  der  Veterinärmedizin  veröffentlichten 
Beobachtungen,  woran  sich  der  Bericht  ttber  viele  eigene,  mit  einem 
ans  dem  ^serl.  Institute  fttr  experimentelle  Medizin  stammenden 
Malleln  angestellte  Versuche  anschließt 

Auf  Grund  dieser  Experimente  stellen  Verff.  die  These  auf;  daß 
es  sich  dann  um  Rotz  handelt,  wenn  man  bei  rotzver- 
dächtigen Pferden,  bei  welchen  andere  Krankheiten 
nicht  vorhanden  sind,  nach  einer  Mallelninjektion 
eine  Temperaturerhöhung  um  1,5—3^  G  und  mehr  kon- 
statiert, mit  welcher  die  Bildung  eines  starken  Tu- 
mors und  ein  allgemeiner  Krankheitszustand  einher- 
geht 

Nach  der  Mallelninjektion  zeigt  die  Beobachtung  der  Tempe- 
ratur zunächst  ein  Sinken  um  einige  Zehntel  Grad  sowohl  bei  rotzigen 
als  auch  bei  gesunden  Pferden.  Nach  einigen  Stunden  steigt  die  Tem- 
peratur und  erreicht  ihr  Maximum  8-*15  Stunden  nach  der  Injektion; 
bei  rotzigen  Pferden  beträgt  die  Temperaturerhöhung  gewöhnlich 
3—3«  und  selbst  8,5«,  bei  gesunden  manchmal  0,7— 0,8<>,  selten  !•; 
bei  Pferden,  welche  an  anderen  Krankheiten  leiden,  erhebt  sich  die 
Temperatur  um  1— 2<^,  doch  wird  kein  Tumor  beobachtet  Der  Tumor 
beginnt  gewöhnlich  einige  Stunden  nach  der  Injektion  aufzutreten 
und  vergrößert  sich  bei  rotzigen  Pferden  bis  zum  2.  oder  8.  Tage;  bei 
gesunden  Pferden  verschwindet  derselbe,  wenn  es  Oberhaupt  snr 
Bildung  eines  solchen  gekommen  ist,  schon  am  Tage  nach  der  Ii- 
jdrtion.  A.  Welcker  (Jena). 
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Preisanssehreiben. 

Unter  dem  4.  AagiiBt  1893  hat  die  anteneidhiiete  Deputation  im 
Aollxage  dee  Herrn  Ministers  fftr  Landwirtsohafti  Domänen  und  Forsten 
«ine  Preisanfgabe  ansgeeohrieben,  betreffend  den  Ansteoknngsstoff  der 
Maol-  and  Klanensenobe.  Yon  den  eingelieferten  10  Bewerbongssohriften 
kat  jedooh  keine  den  gestellten  Anforderungen  entsprochen,  so  daB  der 
PMs  nicht  hat  erteilt  werden  können.  —  Den  Bewerbern  werden  die 
eingesandten  Arbeiten  znrtLokgeschickt  werden. 

Im  Auftrage  des  Herrn  Ministers  f&r  Landwirtschaft»  Domänen  und 
Ponten  wird  die  Preisanfgabe,  wie  folgt,  erneut  ausgeschrieben: 

Der  Stoff,  durdi  welchen  die  Ansteckung  bei  der  Maul-  und  Klauen- 
seviehe  yermiüelt  wird,  ist  bis  jetzt  unbekannt.  Bs  wird  ein  Preis  Ton 
8000  Mk.  f&r  die  Entdeckung  desselben  ausgesetzt.  Der  Bewerber  hat 
die  Aufgabe,  nicht  nur  den  gesuchten  Stoff  unter  Anwendung  der  fOr 
derartige  Untersuchungen  gebräuchlichen,  eventueil  neuer  Methoden  zu 
ermitteln  und  ihn  womöglich  zu  isolieren,  sondern  auch  die  Wirksam- 
keit desselben  durch  entscheidende  Tierrersuche  zu  erweisen. 

Der  schriitiichen  Darlegung  sind  die  nötigen  Beläge,  wie  mikro- 
skopische Präparate,  Kulturen,  Yersuchsprotokolle  u.  s.  w.  beizufügen. 
Tor  Srteilnng  des  Preises  hat  der  Bewerber  eine  etwa  erforderliche 
Demonstration  der  beweisenden  Experimente  vor   einer  von  der   unter- 
aeiehneten  Deputation  zu  wählenden  Kommission  zu  geben. 

Die  Bewerbungsschriften  sind  bis  zum  1.  Januar  1897  an  die  König- 
liche technische  Deputation  für  das  Yeterinärwesen  im  Ministerium  für 
Landwirtschaft,  Domänen  und  Forsten  in  Berlin  einzureichen.  Die  Yer- 
kftndignng  des  Urteils  erfolgt  am  1.  Juli  1897. 

Jede  Bewerbungsschrift  muß  leserlich  geschrieben  und  in  deutscher 
Spiaehe  abgefait  sein.  Sie  ist  mit  einem  Motto  zu  versehen  und  dieses 
sng^eh  auf  einem  der  Bewerbangsschrift  beizufügenden  versiegelten 
Brielomsohlage,  welcher  den  Kamen  und  die  Adresse  des  Yerfsssers  ent- 
Mttf  anien  zu  wiederholen. 

Berlin,  den  6.  Februar  1895. 

itaigUcle  teelmis^  BepitallaB  fir  das  Teteriiarweseik 
Beyer. 


Corrlgendmii. 

In  dm  E«terat6n  Aber  Herf  f,  F.  und  Ward,  H.  B.  (CentralbL  f.  Bakt  Bd.  XVIL 
Mo.  ft/6)  sind  taaS  Wnnseh  des  Herrn  Verfassers  folgende  Berichtigungen  vor- 
p.  sie.  Zolle  14  von  oben  „Paraaitio  Entoioa  Encoaotered**  statt  „paraaitio 
•nooonterod*',  Zeile  14  von  oben  „General  Praotice*'  statt  „generSl  practico**, 
t^^nj  Yeart'*  statt  „forty  jears«,  Zeile  18  von  unten  „Pigeon  Mite*'  stoU  „pigeon  mite**, 
I  14  Ton  unten  „Parasites<*  sUtt  „parasites**,  ,,Lake  Fish**  statt  „lake  fish**,  Zeile  18 
Bteo  „Stmeture**  statt  „structure**,  „Life  History**  sUtt  „life-hiitory**,  Zeile  11  Ton 
„pygmoam  Lev.**  statt  „pyanenm  Ler.**,  Zeile  8  von  unten  „br.  D.  1 — 1,16  mm**, 
,jbr.  1^1,6  mm**;  p.  S19  Zeile  1  von  oben  „Ora**  statt  „Ora**,  Zeile  8  von  oben 
statt  „Hoste**,  Zeile  4  Ton  oben  „flarescens**  statt  „flarescens**,  Zeile  6  Ton 
•beo  JpS.  8.  Hat  Kas.]**  statt  „V.  8.  Hat  Mus.**,  ZeUe  10  von  oben  „Cambaras**  statt 
„Chteros**. 


34B  l'MM  Uttontar. 

Neae  LIttsratar 


Da.  AmuB  Wübuvm, 


lUfemdB«  fllMT  BaktateB  uid  ParaillMu 

Atttttt»  ▲.  a,  Tb«  priMlplM  of  baetariolofjr.    A  pn«Cl«a  niMniA    S.  «i.    «•.    M  ^ 

PhSUdelphla  (Lm  Brothers  k  Co.)  1894. 


(Glnug^  Finlnlsi  StoffireehMlprodikiB  «.  ■.  w.) 

,  J.f  BMtvis^toiiBM  tn  latkosiBtt.    8^     16  p.    HMrtai  (Bohs)  1894. 

B.  Ok.,  DnteriMhiiBfMi   flb«r  di«  Bm%  bUdtDdoi  SpaMpÜML     1.  Aktmi  l 
(2t8€hr.   f.  d.  gM.  BranweMa.    1896.   No.  89,  49—46,  47.   p.  898—898,  848-^890 
869—869,  868—870,  874—877,  890—891.) 
T.  fWMTigm,  B.,  Uebor  StoflSreehielprodiikte  rom  IflkroorgAnlsiiieii.    (BiMbr.  f.  Hj|- 
Bd.  XVUI.  1886.  B«n  8.  p.  441—486.) 

Beile]ivB8;eB  der  BaktoleB  isd  PanHÜeB  rar  batektai  Katar. 


TiMttiv  B.»  Bl  mierobio  mmbo  «looMato  fandai— tri  dd  Comtm  m  M» 
«1  bombre.    (Crön.  mM.  1894.  p.  87,   106,  169,  969,  866,  417.) 

J.    Jßf^ktißu   rfffpwirtibrrm»rtiw. 

X8r6fl,  J.,  Uebor  den  ZuiammeiihADg  iwiseben  Ammt  und  infektiSeen  Krankheit»  nd 
ttber  die  Methode  der  Intensftitsreehonng.  (ZtMhr.  f.  Hygiene.  Bd.  XVIIL  189S. 
Beft  8.  p.  600—698.) 

Behaildev,  Ueber  Infektioritit.    (MemorabiUea.  1896.  Jnhff.  80.  Bflft  7.  p.  89i-88*.) 


7«I«tCl,  B.,  I  parmssiti  dell*  nudaria  e  le  febbri  da  eeei  prodotte.    (Areh.  Ital.  di  oBa. 
■Md.  1894.  p.  907—966.) 


(Pocken  [Impftmg],  Flecktyphus,  Masern,  Röteln,  Scharlach,  Friesel,  TWndpwkew.) 

Pttgaiio,  0.,  n  comportamento  della  Unik  di  fironte  ai  battwt  patogmi.    (Bifovma  asd* 

1894.  pt.  8.  p.  686—689.) 
Stnmpf,  L.,  Brgobnkac  der  Sclnitspoekcnlnplkng  Im  KOnigNichc  Bayern  Im  Jahre  1888. 

(Mflnch.  med.  Wchscbr.  1894.  Mo.  48,  49.  p.  961,  991—994.) 
▼Ucoq,  J.  et  Wcimant,  0.,  Notes  sor  nne  4pid4mie  de  typhaa  eaaathteatiqiu  obeerrte 

k  l*H6tel-Dien  de  Soissons.    (Rev.  de  m6d.  1890.  No.  11.  p.  1090—1040.) 

Cholerat  T^pluii,  Bohr,  Qolbflebei^  Post 

Borralli,  D.,  Litinerario  del  colera  in  Noia  al  1884.    (Cirillo,  ATcrsa.  1804.  No.  6,  7.) 
Bnwitcr,  J.  D.,  The  recent  typhold  epidemic  at  Wlndsor,  Vt    (Med.  Beooid.  Vol.  IL 

1896.  No.  91.  p.  647— 648  ) 
Vaamrowski,  A.,   Üeber  das  Btndlam  der  bakteriologischen  Diagnose  dar  aaJatJsrtian 

Cholera.     (Mcdlc  oboaren.  1894.  p.  969—864.)    [Russisch.] 
WnUama,  F.  W.,   Typhoid   ferer   of  a  pecaliarly  rimlent  type  commonieatod  by  tfce 

breath.     (Brit  med.  Jonrn.  1896.  No.  1779.  p.  1868—1868.) 

WimdinfoktioBtkniikliflitfln. 

(Eiterung,  Phlegmone,  Erysipel,  akutes  purnlentes  Oedem,  Pyimle,  Saptikimie, 

Tetanus,  Hospitalbrand,  Puerperalkrankheiten,  Wniidftnlnia.) 

Avch4,  B.  et  La  Daatao,  Etüde  d'une  nouTclIe  mncMln^  pyogbne  paratita  da  lliommv 
(Tari«t4  de  botrytis).    (Arch.  de  mM.  ezpArim.  et  d*anat.  pathol.  1886.  No.  6.  p.  868 
-  .) 


S4» 

ln|itlftj%  /.,  lafeelkm  par  an  tlnptoooqiM  (uthritot  rapparto,  endoeardita  ete.) 
•prte  BM  ▼arietUe,  chas  «aa  illatt«  goirla  d'on  altate  frold  dft  am  mal  da  PoU,  par 
I«  iiMoBS  da  gilaeol  jodofami«.    (Gaa.  habd.  da  uM.  1894.  p.  48S— US.) 


(Upra,  Ttfbarfcvlaaa  [Lap«,  SkraMoaä],  ByphlHs  [and  dia  aadarao  TanaritalMB 


IBI^E  H.  L.,  Tba  nalara  and  traatmant  of  laprosy.    (Amar.  Jonrn.  of  tha  mad.  adaiia. 

IMi.  Mav.  p.  Mt— M4.) 
Mitt;  W.  T^  Laproay  in  Spain  and  Moroeeo;  madleina  among  tha  Moora.    (ClaraUnd 

BNd.  Qu.  1898/94.  ^  487—478.) 
ÜMr,  H.  L^  On  tha  elinfeal  and  bactariolofioal  aapaet  of  mizad  or  coneorrant  Infaa- 

Üaa  a  palnonnrj  tabaiealoab.    (Bnffalo  mad.  and  rarg.  Jown.    1894.  Nor.   p.  804 

Bag^  H.  m.,  A  contribntion    to   tha   study  of  tha   atiologjr  of  tabaronloaU.    (Madioal 

leeord  Vol.  n.  1894.  No.  81.  p.  844—848.) 
Kumt,  I.  «t  DaMlliar,  F.,  Inocolation  d'an  eancrolda:  da  eoada  k  la  Ufra  Inf4riaarab 

(BtT.  mM.  da  la  Baiaaa  rom.  1896.  No.  11.  p.  881—884.) 
Ithilaad,!.,  la  tha  tabarela  haoUlas  kUlad  by  boUingT    (UniT.  mad.lUg.  1898/94. 

p.  81T-8S8.) 

Diphtteri»  nd  Kioup,  KmUMta»  Gtippa^  Paamwia^  epidamlMlie  Gtaiekgtera» 
Mvmpa,  Baekfiüläebei;  Orteoo^äk 

lohiim,  J.,  Uabar  dia  Vioahinfaktion  bai  Diphtbaria.    (BtMhr.  f.  Hygiaaa.  Bd.  XVm. 

im.  Heft  8.  p.  888-688.) 
Btai^H.  ■.,  Baport  to  tha  Haw  York  eitj  Haalth  Dapaituiant  on  tha  naa  of  baetario- 

\opaX  ai— iaartan  for  tha  diagnoaia  af  diphtbaria.    (Joarn.  of  latyagoL  1894.  p.  646 

-^68.) 
liUMaa,  J.  %^   Diphtbaria.    (Tiaaaael.  of  tba  Ohio  mad.  aoc,  Tolado  1894.  p.  104 
•  -118.) 
^tiitri,  L.,   Ceani  a  aonaidaraaioni   aa  di  ana  apidamia  dl  manlngita  oarabrotplnala 

doaiaaca   in  Poggia  ad  in   diTarai   paaai   dalla   proTineia  a   fra  militari  daranta  il 

I.  senattra  1808,  con  aleanl  rapporti  ralatiTl  a  praeadanti  idantieha  apidamia.    (Qiorn. 

d.  r.  toe.  Ital.  digiana.  1894.  No.  10.  p.  406—414) 
jUtti,  f.,  SSar   Aatiolocka  dar  Diphtbaria.     (Dtaeba  mad.  Wafaaabr.   1894.   Mo.  49. 

p.  »10.) 

CMMikiboiiiiiatiinnii. 

SMm,  J.,   BOla   daa  ataphyloooqaaa   dans  Titiologia   da  rhamatisma  artioalaira  dga. 
(Arch.  gindr.  da  m4d.  1894.  Not.  p.  618—681.) 

PaUagn»  Bori^bari. 
Aitei,  /.  M.,   Boribari  with  raport  of  eaaaa.    (Tbnaa  and  Bagiatar.  1894.  p.  80,  88.) 

EMni,  Mmkelii,  Knooban. 

I*nitr,  BL,  Arthrita  pnaamoniqaa  aapparda  k  infMtion  mizta.   (Pnaaoioooqaa  at  strapto- 
M«M.)    (Areb.  findr.  da  mM.  1894.  Not.  p.  698—807.) 


I«y4m,  I.,  üeb«r  aloarilaa  EndoeardiUa  aad  ibrOaa  Myocarditb  in  Zammmanbang  mit 
•btaB  Galankrbaamatiamaa.    (Dtaeba  mad.  Wohfohr.  1894.  No.  49.  p.  918—918.) 


■Ml,  A.  a.  BM0h,  C,  Fand  daa  BaoUlaa  Finklar-Prior  bai  atear  antv  pffofaaaa  Daiab- 
flUlia  gaatorbaoan  »raa.    (Dtaeba  mad.  Wohaehr.  I8i84.  Ho.  48.  p.  988—984.) 

BE81B-  «üd  QeaehloehtMngiiiib 

l>M8i^  IBawMoiagia  iiiiliii  abaa  la  laauM;    (Anb.  de  taaoL  18#8.  Mo.  11.   p.  988 

-887.) 


360  T^^^  Llttontnr. 

Angoi  und  Obren. 

Oofaod,  A.,  Baetdriologie  cUniqae  de  U  coojoiietiye.  (Ou.  mM.  d.  hdpil.  1814.  p.  Ilf 
•-998.) 

(Finnen,  B«adwflnD«r,  Triehinen,  Echinokokken,  Füttia,  Oettrulvr«,  Aiceiii, 
Anehyloatomam,  Trickocephalos,  Oxymle.) 

SuütU,  0.  W.,  Notee  on  belminthology  in  Britith-OoSuia  in  1848$  i^rom  tbe  pottF 
mortem  reoorde  of  the  Pablio  Hoepital,  Georgetown.  (Brit.  Goinna  [med.  ainsli. 
1896.  p.  60—89.) 

PotelB,  Lee  taeniaa.     (Union  m^d.  1896.  p.  977—980.) 

JB^aiMmitßmgmde  Btüktirim  md  Banuttm  Ui  Mm§ekm  md  IIinr. 
ToUwat 

Anao,  B.,  Nnmerosi  ead  di  rabbia  in  an  branoo  di  animali  borint    8*.    15  p.   Torino 

(Bmno  e  Co.)  1894. 
Oorton,  H.,  Hjdropbobia.    (Med.  and  sorg.  Bep.  1894.  p.  701,  787.) 

KrMMeümmgmtii  BmMtnm  wmd  Farmtitm  hn  Ti§tm. 

h^^ktUlM  AUgtmtmkrmUkeäm. 

Stand  der  Tierseuchen   in  Beigiea   im  8.  VierteUahr  1894.    (VerSffeaa.  d.  kaiterl.  Gt- 
I  8vndbeita-A.  1895.  No.  50.  p.  889.) 

!  Knmkhettfiii  der  ^Hederkiaer. 

(Binderpeat,  Lnngenaenehe,  Texaasenehe,  Oenickatarre,  Bahr  vad  DIphtiieria  der 
!  KUber,  Baoachbrand,  entoiootiiohee  Verkalbea.) 

Sahnaldamtthl,  6.,   Die   Tezasfleberseoche   des   Bindet.     (Ftthling's  landwirtaehaitt. 
Ztg.  1894.  Heft  88.  p.  799—795.) 

Kraiikheiten  der  Einhufer. 
(Typhoa,  Inflnenaa,  BeschUkrankheit,  SeptilüUnie,  Dmae.) 

Vun,  J.  ▲.,  The  apeeiüc  feren  of  malariai  origin  in  eqoinee.    (VeCarln.  Joam.  1894. 
Dec  p.  409—405.) 

Krankheiten  der  ^eDnifer. 
(Botlanf,  Schweinesenche,  Wildseacha.) 

Oroibritannien.     Verordnungen   des   Board   of  Agrienltore,  betr.   daa   SchwelneAeber. 

Vom    10.  JnU    1894.     (VeröffenU.  d.  kaiaerL  Geanndheits-A.  1895.    Ko.  50.   p.  889 

—888.) 
Xlnfman,  D.  V.  and  Mbora,  H.  X.  W.,   Immnnity;   notea  on  bog  cholera.     (Traniaet 

of  the  Ohio  med.  loo.,  Toledo  1894.  p.  918—999.) 
Wtlflh,  W.  E.,    Bemarks   on   bog  cholera   and   iwine   plagoe.     (Veterln.  Jonm.  1894. 

Oct.,  Not.,  Dec  p.  985—944,  894—848,  885—888.) 


Selmtzüiipftuigen,  kthtstUelie  InfektlonsknnUielteii,  Bntwlflke- 
Inngslieiiimiiiig  und  Yemielitang  der  Bakterien. 


BahM,  ▼.,   Bor   la  prämiere  conatatatlon  de  la  tranimissibiliti  des  propridtds 

santes   et   earatirea   par  le  sang  des    animanx  immnnlate.     (Bomnanie  in4d.  1894. 

No.  8.  p.  199—194.) 
▼aa  SmeDgem,  B.  et  Sngg,  B.,  B4snm£  des  recherehes  aur  la  Tatenr  de  1»  förmaBna 

k  titre  de  d4einfectant.    (Presse  m4d.  beige.  1895.  No.  4.  p.  96—98.) 
JdlM,  X.,  Weitere  Untersachnngen  Aber  die  DesinfektionsflUilgkelt  in  SatfanUSauKgen. 

(Ztsehr.  f.  Hygiene.  Bd.  XIX.  1896.  Heft  1.  p.  180—188.) 
Praahet,  0.,  Ia  s4rothtepie  dana  aas  rapporta  avee  la  pbarmaeolcgia.    (Pxogrte  add« 

1894.  No.  50.  p.  465—459.) 


NeiM  Utteratar.  35| 

SiebND-lfibixigto.    KrUfi  dm  StMlamiiiUtwiuis,  Abt  d«s  luMin,   DwiBf«ktloa   bal 

flbtftngbtrtn  Knokhtiten   b«tr.     Vom  S9.  NoTembar  18M.    (V«r8ffeoÜ.  d.  kalMrl. 

Genndhetts-A.  1896.  No.  6.  p.  84—86.) 
kkiaatlteMh,  a,  Ueber  Dadnfektioii  Mptiaoh  infisitrtor  WsndMi.    (Porttdir.  d.  Xad. 

\m.  No.  1,  t.  p.  8—16,  48—66.) 
Wiiktar,  F.,  Die  8«nimb«bMidliiiig  und  ihre  Anwendung  nm  Krankenbette.    (Cwtnlbl. 
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Siegl,  der  mit  Bdnem  reiogezfiehteten  Bacillus  bei  jungen  Schweinen, 
die  bekanntlich  f&r  Maul-  und  Klauenseuche  sehr  disponiert  sind, 
positive  Resultate  erzielte,  noch  weiterer  Nachprüfung  bedürfen. 

Meine  Beobachtung  kann  demnach  in  gewissem  Grade  den  von 
Behring^)  gemachten  Beobachtungen  über  den  antiseptischen  Wert 
der  Silberlosungen  bei  Milzbrand  an  die  Seite  gestellt  werden. 

Prag,  27.  Februar  1896. 


TTeber  die  wahrscheinliche  Ursache  der  „Alopecia  areata'^ 

(„Area  celsi"). 

Dr.  C.  HoUbom 

in 

Rostock. 

Bekanntlich  hat  bis  jetst  noch  nicht  genau  festgeatdlt  werden 
können,  auf  welchen  Ursachen  die  als  ,,Alopecia  areata'^  bezeichnete 
Erkrankung  der  Haare  beruht  Teils  nimmt  man  an,  daß  die  Krank- 
heit parasitärer  Natur,  teils,  daß  dieselbe  trophoneurotischer  Natur 
sei.  Femer  ist  noch  nicht  mit  Sicherheit  die  Kontagiosit&t  der  „Alo- 
pecia areata^^  erwiesen,  obgleich  schon  Eichhoff  in  Deutschland  ein 
epidemisches  Auftreten  derselben  festgestellt  hat,  und  seiner  Zeit  in 
Frankreich  in  einem  Begimente  Soldaten  80  Ffille  dieser  Krankheit 
vorkamen. 

Vor  einigen  Wochen  nun  wurde  dem  Schreiber  dieses  auf  seinen 
Wunsch  von  einem  ihm  persönlich  befreundeten  Kollagen,  welcher  an 
der  oben  bezeichneten  Erkrankung  der  Haupthaare  leidet,  eine  An- 
zahl Haare  zur  Verfügung  gestellt,  welche  an  der  Grenze  der  er- 
krankten Stelle  leicht  zu  entnehmen  waren.  Ein  Teil  dieser  Haare 
wurde  auf  einen  Objektträger  gelegt  und  zur  sofortigen  mikrosko- 
pischen Untersuchung  verwendet. 

Ein  anderer  Teil  der  Haare  wurde  auf  einem  Objektträger  mit 
etwas  Wasser  benetzt,  in  eine  feuchte  Glaskammer  gebracht  und 
täglich  unter  Erneuerung  des  von  dem  Objektträger  verdunsteten 
Wassers  einer  mikroskopischen  Untersuchung  unterzogen. 

Ein  dritter  Teil  der  kranken  Haare  wurde  auf  schwach  saurem 
Bierwürze-Agar  in  einer  Petri'schen  Schale  verteilt 

An  s&mtlichen  Haaren,  welche  zur  direkten  mikroskopischen 
Untersuchung  gelangten,  und  zwar  im  Innern  derselben,  war  deutlich 
die  Wucherung  eines  Pilzmyoels  wahrzunehmen.  Einige  der  Haare 
zeigten  nach  außen  hervorbrechende  Sporen,  welche  zum  Teil  haidfen- 
weise  aneinander  hingen,  tum  Teil  kettenf&rmig  aneinander  gerülit 
waren. 
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Diejenigen  Haaie  dagegen,  welche  auf  Bierwttneagar  in  einer 
Petri'schen  Schale  yerteilt  worden  waren,  zeigten  nichts  Auffallendes. 
Aaf  sebea  Stellen  dieses  Nährbodens,  teils  nnmittelbar  an  den  Haaren, 
täb  entfernt  von  denselben,  wachsen  Kolonieen,  von  denen  eine  große 
sich  als  ans  Hefezellen  bestehend  erwies.  Zwei  der  Kolonieen  wurden 
von  Kokken  gebildet,  die  übrigen  waren  Pilze,  und  zwar  waren  vor- 
haoden  eine  Mucor-Art,  zwei  Kolonieen  von  Penicillium  cru- 
stacenm  (Penicilliam  glaacumX  und  schließlich  ein  sdiwftrzlich- 
grOner  Pilzrasen,  welcher  mit  dem  später  gefundenen  makroskopisch 
grofie  Aehnlichkeit  hatte,  sich  jedoch  durch  eine  etwas  abweichende 
An  Too  endf^ener  Sporenbildung  von  demselben  unterschied. 

An  einer  großen  Anzahl  vm  Haaren  waren  überhaupt  keine  Keime 
ZOT  EntWickelung  gelangt 

Die  Petri'sche  Si^e  blieb  nun  ungestört  ca.  4  Wochen  hin- 
durch stehen,  ohne  daß  irgendwie  noch  Kolonieen  wuchsen.  Nach 
dieser  Zeit  war  der  Nährboden  vollständig  eingetrocknet  und  fest 
geworden.  Bierauf  wurden  diejenigen  Haare,  an  welchen  sich  keine 
Eolooieen  entwickelt  hatten,  mittels  steriler  Präpariemadeln  von 
ixm  angetrockneten  Nährboden  losgetrennt  und  in  einer  anderen 
Pe  tri 'säen  Schale  verteilt,  wokhe  schwach  alkalische  Fleischeztrakt- 
Gdatine  mit  einem  Zusätze  von  0,1  Proz.  tertiärem  phosphorsaurem 
Kalium  enthielt.  Nach  Verlauf  von  wenigen  Tagen  bildete  sich  an 
jedem  einzelnen  dieser  Haare  an  schwärzlich-grüner  Pilzrasen,  und 
zwar  80,  daß  jedes  Haar  in  einen  soldien  Basen  eingebettet  erschien, 
indem  von  den  betreffenden  Haaren  aus  nach  allen  Seiten  hin  das 
Hyphengewebe  des  Pilzes  sich  ausbreitete.  Das  mikroskopische  Bild 
des  letzteren  zeigte  ein  Gewirr  von  grünlichen  Hyphen,  zwischen 
wdetten  zahlreiche  Sporen  lagerten,  die  zum  Teil  schon  wieder  im 
Wachstnme  begriffen  waren.  Die  Bildung  der  Sporen  findet  ganz  in 
deradboi  Weise  statt,  wie  beim  Trichophyton  tonsurans,  indem 
keine  besonderen  Fruchtträger  gebildet  werden,  sondern  die  älteren 
Hyphen  einfach  durch  Teilung  in  mnlUiche,  semmelartig  aufreihte 
Konidioi  zerfall^i. 

Vom  Trichophyton  tonsurans  unterscheidet  sich  der  Pilz 
durch  die  sdiwärzlicb- grüne  Farbe  des  Basens,  femer  durch  die 
Michtverflfissigung  der  Gelatine,  und  gutes  Wachstum  nebst  Konidien- 
bikUmg  auf  verschiedenen  NÜirbOden  bei  gewöhnlicher  Temperatur. 
Deber  die  Art  dieses  Wachstums  auf  &a  verschiedensten  Nähr- 
nbstraten,  aowie  über  die  Uebertragung  des  PUzes  auf  Versucha» 
Objekte  wird  später  an  dieser  Stelle  noch  berichtet  werden. 
Rostock,  12.  Februar  1895. 
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lieber  die  Indolreaktion  in  DiphtherieboniUonkDltoren. 

[Aus  dem  bakteriologischen  Institute  in  Warschau.] 

Von 

Dr.  W.  PabnirBU  und  Dr.  Waelaw  OrlowskL 

Die  Produktion  des  Indols  durch  die  Bakterien  ist  im  allge- 
meinen eine  ziemlich  verbreitete  Erscheinung.  Jedoch  nicht  alle  Bak- 
terien besitzen  diese  Fähigkeit  in  demselben  Grade;  einige  prodozieren 
das  Indol,  resp.  erzeugen  es  aus  den  vorhandenen  Eiweifikörpern 
rascher,  andere  langsamer,  um  diesen  Körper  in  den  Bakterien- 
kidturen  nachzuweisen,  benutzen  wir  die  sogenannte  Indolreaktion: 
Sie  beruht  bekanntlich  darauf,  daß  man  zu  1 — 2  Proz.  peptonhaltigeo 
Bouillonkulturen  einige  Tropfen  von  Mineralsäuren  (Salz-  oder  Schwefel- 
säure) zufügt,  infolgedessen  eine  purpurrote  bis  rotviolette  Ver&rbang 
auftritt  Die  Ursache  der  Entstehung  dieser  Reaktion  machte  erst 
Salkowski  klar.  Er  hat  nämlich  nachgewiesen,  daß  zum  Herstelleo 
dieser  Reaktion  außer  Indol  noch  das  Vorhandensein  von  Nitriten 
notwendig  sei,  und  daß  bloß  diese  indolproduzierenden  Bakterien  die 
sog.  Indolreaktion  zeigen,  welche  femer  noch  das  abgespaltete  Am- 
moniak zu  Nitriten  oxydieren. 

Daraus  wird  leicht  erklärt,  warum  die  Faeoes-  und  Fäalnis- 
bakterien,  welche  unbezweifelt  das  Lidol  produzieren,  keine  sog.  Indol- 
reaktion zeigen.  Es  ist  gleichfalls  begreiflich,  warum  man,  um  diese 
Reaktion  herzustellen,  chemisch  reine  Siüz-  oder  Schwefelsäure  be- 
nutzen muß. 

Zu  einer  ganzen  Reihe  von  Bakterien,  deren  Bouillonkultoren 
diese  erörterte  Reaktion  zeigen,  gestattet  uns  ein  Fall,  noch  eine 
Art  hinzuzufügen,  nämlich  den  Loeffler*schen  Diphtherie- 
bacillus. 

Indem  wir  stets  gewöhnliche  Salzsäure  zur  Desinfektion  der 
Kolben,  welche  von  alten  Diphtheriebouillonkulturen  stammten,  be- 
nutzten, bemerkten  wir  das  Hervortreten  einer  anfangs  leicht  roseo- 
ferbigen,  zuletzt  (nach  12  Stunden)  rosavioletten  Verftrbung. 

Diese  Abwecl^lung  der  Farben  machte  uns  äußerst  neugierig;  wir 
behandelten  daher  eine  alte  Diphtheriebouillonkultur  mit  einer  nicht 
allzugroßen  Menge  von  Salzsäure  und  riefen  unter  allmählichem  Er- 
hitzen eine  Reihen  hervor,  welche  uns  die  schönste  Gholerarot- 
reaktion  in  Erinnerung  brachte. 

Da  wir  uns  überzeugen  wollten,  ob  wir  es  in  der  That  mit  einer 
sog.  Indolreaktion  zu  thun  hatten,  stellten  wir  uns  folgende  Fragen  auf: 

1)  Tritt  die  von  uns  bemerkte  Verfärbung  mit  chemisch  reiner  Salz- 
und  Schwefelsäure  hervor? 

2)  Ist  es  möglich,  in  den  Diphtheriebouillonkulturen  das  Indol  nach- 
zuweisen? 

3)  Zeigen  diese  Kulturen  einen  Gehalt  an  Nitriten? 

4)  Sind  diese  Körper  bezw.  Indol  und  Nitrite  im  Filtrate  von  Diph- 
theriebouillonkulturen nachweisbar? 

5)  Sind  sie  in  den  Bakterienkörpem  enthalten? 


Ueber  dk  Indolrtaktion  in  Diphth«rl6boiiUloiikiiltar«i.  359 

6)  Naeh  Verlauf  welchen  Zeitraames  lassen  rieh  jene  Körper  in 
den  Diphtheriekulturen  nachweisen? 

Den  Andeutungen  von  Salkowski  folgend,  hielten  wir  die 
Salpetersäure  fQr  unbrauchbar  und  versorgten  uns  mit  chemisch 
reiner  Salz-  und  Schwefelsäure.  Diese  zeigte  keine  blaue  Yer- 
iärbang  mit  Diphenylamin  (Abwesenheit  von  Salpeter-  und  salpetriger 
Säure)  und  verdfinnt  mit  einer  10-fachen  Menge  von  destilliertem 
Wasser  nach  Zufflining  einer  kleinen  Menge  you  Metaphenylendiamin 
—  keine  gelbe  Verfärbung  (Abwesenheit  von  salpetriger  S&ure). 
Eine  nicht  allzugroße  Menge  dieser  S&uren  rief  in  den  Diphtherie- 
boQillonkulturen  eine  gleichartig  schOne,  purpurrote  Verfärbung  hervor. 
Diese  Reaktion  erregte  bei  uns  eine  noch  größere  Neugierde;  wir 
machten  uns  deshalb  daran,  die  Anwesenheit  von  Indol  in  den 
Diphtheriebouillonkolturen  nachzuweisen.  Zu  diesem  Zwecke  bedienten 
wir  ans  der  von  Legal  angegebenen  und  von  Salkowski  erweiterten 
Beaktion. 

Nan  fllgten  wir  mehrere  Wochen  lang  im  Bratschranke  auf- 
bewahrten Diphtheriereagenzgläsem  nach  einander  einige  Erystalle 
von  nitraprussidsaurem  Natrium,  eine  nicht  allzu  kleine  Men^e  von 
Ealiümhydroxyd  und  soviel  von  Eisessigsäure  zu,  bis  die  Reaktion  beim 
allmählichen  Erhitzen  hervortrat  Es  zeigte  sich  nämlich  eine  schöne 
grünlich-blaue,  fast  dunkelblaue  Färbung,  welche  das  Vorhandensein 
des  Indols  andeutete.  Infolgedessen  war  es  kaum  zweifelhaft,  daß 
die  von  uns  bereits  erhaltene  Reaktion  nichts  anderes  als  eine  ge- 
wöhnliche sog.  Indolreaktion  sei,  und  daß  man  in  den  Diphtherie- 
bonillonkulturen  einen  Gehalt  an  Nitriten  erwarten  konnte. 

Die  Beaktion  mit  Metaphenylendiamin  war  aber  wegen  einer 
gelben  Verfärbung  der  Kulturen  unbrauchbar,  und  die  blaue  Farbe 
infolge  eines  Zusatzes  von  Diphenylamin  und  Schwefelsäure  auf  einer 
weifen  Porzellanplatte  wurde  infolge  des  Auftretens  einer  purpur- 
roten Farbe  (Indolreaktion)  vorgetäuscht. 

Deshalb  mußte  die  Frage  auf  eine  andere  Weise  gelöst  werden. 
Wie  sich  aus  weiteren  Beobachtungen  zeigte,  tritt  in  den  jungen 
2— 3-tägigen  Diphtheriekulturen  noch  keine  sog.  Indolreaktion  hervor; 
doch  zeigen  sie  einen  nicht  allzu  kleinen  Gehalt  an  Indol  (die  Legal- 
sehe  Reaktion);  wenn  man  aber  zu  diesen  Reagenzgläsern  eine  kleine 
Menge  von  Ealiumnitrit  zufttgt,  so  tritt  sofort  eine  Rosaverftrbung 
henor.  Dieselbe  Farbe  wird  ohne  Ealiumnitrit  mittels  einer  un- 
reinen Salzsäure  erzeugt  Daraus  folgt,  daß  die  sog.  Indolreaktion 
in  den  Diphtheriekulturen  von  der  Anwesenheit  von  Indol  und  Ni- 
triten abhängig  ist. 

Bisher  studierten  wir  bloß  die  Diphtheriebouillonkulturen.  Um  die 
4  und  5.  Frage  zu  lösen,  haben  wir  einige  Wochen  alte  Diphtherie- 
hüturen  mittels  Cham b er  1  and* scher  Thonfilter  filtriert,  und 
stdlten  mit  dem  Filtrate  die  eben  erwähnten  Reaktionen  an.  Diese 
zeigten,  daß  man  mit  dem  Filtrate  nicht  nur  die  sog.  Indolreaktion, 
sondern  auch  die  LegaTsche  Reaktion  hervorbringen  kann. 

Was  die  Bakterienkörper  betrifft,  so  zeigen  sie  andere  Verhält- 
nisse. Zu  diesem  Zwecke  haben  wir  eine  genügende  Menge  von 
Diphtheriebouillonknlturen  mittels  eines  gewöhnlichen  Papierfilters  fil- 
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triert  und  das  Sediment  so  lange  mit  destilliertem  Wasser  ausge- 
waschen, bis  die  LegaTsche  Reaktion  im  Filtcate  das  FeUen  von 
Indol  zeigte.  In  dem  derartig  erhaltenen  Sedimente  ließ  sich  aber 
eine  kleine  Menge  von  Indol  nachweisen ,  die  sog.  Indolreaktion  trat 
jedoch  nicht  hervor  (ein  Fehlen  von  Nitriten). 

Die  sog.  Indolreaktion  tritt  in  den  DiphtheriebouillonkultoreD 
bloß  nach  längerem  Züchten  hervor;  in  den  Kulturen,  welche  2— 3  Tage 
alt  sind,  fehlt  sie  gänzlich;  während  der  dritten  Woche  kann  man 
sie  ganz  leicht  nachweisen.  Die  Bestimmung  dieses  Zeitraunes, 
welcher  fflr  das  Hervortreten  des  Indols  und  der  Nitrite  in  ver- 
schiedenen Bouillonkulturen  nötig  ist,  soll  den  Gegenstand  unserer 
weiteren  Beobachtungen  bilden. 

Warschau,  12.  Januar  1895. 


Bio  Apparat  zur  Gfewiimmig  Maien  Agars  ohne  Filtration, 

Von 

Dr.  Max  Bleiseh, 

KgL  Kreis-Physikiu  sa  Cosel,  0/Schl. 

Dem,  der  sich  häufiger  und  eingehender  mit  bakteriologischen 
Arbeiten  beschäftigt,  drängt  sich  mit  der  Zeit  infolge  übler  Erfah- 
rungen unwillkürlich  der  Wunsch  auf,  mit  selbstbereiteten  Nährbödai 
zu  arbeiten.  Bei  noch  so  sorgfältiger  Zubereitung  sind  Schwankungen 
in  der  Zusammensetzung  derselben  in  der  Reaktion  etc.  bei  verschie- 
denen Herstellungsserien  unvermeidlich,  die,  an  sich  klein,  immerhin 
aber  geeignet  sind,  gewisse  Abweichungen  vom  Gewöhnlichen  in  der 
kulturellen  Erscheinung  der  gezüchteten  Bakterien  zu  zeitigen;  und 
diese  Abweichungen  führen  leicht  zu  falschen  Schlössen,  wenn  man, 
wie  bei  Benutzung  nicht  selbstbereiteter  Nährböden,  Material  und 
Art  der  Herstellung  nicht  kennt  Ja  schon  die  Vorstellung  allein, 
daß  es  so  sein  könnte,  erweckt  beim  Arbeiten  mit  gekauftoi  Nähr- 
böden ein  unwillkommenes  OefOhl  der  Unsicherheit.  Ich  pfl^  des- 
halb mir  alle  meine  Nährböden  selbst  zu  bereiten.  Während  die 
Herstellung  von  Gelatine,  Blutserum  etc.  verhältnismäßig  einfach  ist 
und  besondere  Schwierigkeiten  nicht  macht,  stellt  diejenige  von  Agar- 
gemischen  sehr  hohe  Anforderungen  an  die  Geduld  und  Ausdauer 
des  Herstellers.  Aus  diesem  Grunde  habe  ich  seit  Jahren  mit  Vor- 
liebe die  mir  bekannt  wwlenden  Vorschläge  geprüft,  welche  gedgnet 
erschienen,  diese  Arbeit  zu  erleichtem.  Im  großen  und  ganzen  kon- 
zentrieren sich  die  Schwierigkeiten  der  Agarbereitong  bekanntlidi  aaf 
das  Filtrieren  derselben,  da  Agar  rasch  gerinnt  und,  einmal  geronnen, 
besonders  in  größeren  Mengen  nicht  sobäd  wieder  flüssig  gemacht  ist 
Die  Filtration  muß  deshalb,  wie  eboifalls  bekannt,  entweder  im  Dampf- 
kochtopfe oder  im  Heißwassertrichter  vorgenommen  werden,  und  auch 
dann  ist  und  bleibt  sie  eine  mühselige  Operation,  ganz  abgesehen 
davon,  daß  leicht  von  dem  überlaufenden  Wasser  des  Heißwasser- 
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triehton  oder  nm  dem,  sei  es  am  Trichter,  sei  es  am  Deckel  and 
iB  des  Winden  des  Dampf kochtopfes  sich  niederschlagenden  Kon* 
^leuatianswasser  etwas  in  das  Agar  gerät  und  dieses  verunreinigt. 
leh  habe  deshalb  wiederholt  versucht,  die  Filtration  des  Agars  dar 
durch  zu  umgehen,  daß  ich,  nachdem  das  Gemisch  soweit  fertig  ge- 
steOt  war,  dassdbe  nach  dem  Vorschlage  von  A.  FränkeP)  in 
hohes  Qef&Sen  bei  einer  Temperatur  von  60—60*  G  absetzen  liefi 
lud  dann  die  Aber  dem  Sedimente  stehende  Flüssigkeit  mit  der  Pi- 
pette oder  dem  Heber  abnahm.  Auf  diese  Weise  gelang  es  mir 
wiederholt,  besonders  wenn  das  Agar  vor  dem  Absetzen  genügend 
lange  gekocht  worden  war,  einen  Teil  desselben  in  klarem  und 
braachbarem  Zustande  zu  gewinnen.  Immerhin  ist  die  Handhabung 
des  Hebers  wie  die  der  Pipette  eine  unbequeme  und  unsichere.  Leicht 
gerät  während  der  Prozedur  etwas  von  dem  Sedimente  in  die  abge- 
BODoeoen  Mengen,  entweder  dadurch,  daB  dasselbe  durch  das  wieder- 
holte Eiotaucben  der  Pipette  oder  durch  nicht  ruhige  Führung  des 
Hebers  snfgerQhrt  wird,  oder  dadurch,  daß  es,  durdi  die  sich  aU- 
mihlich  an  der  Oberfläche  abkühlende  und  infolgedessen  nach  dem 
Boden  des  Gefiaßes  sich  senkende  FlOssigkeit  verdrangt,  sich  in  die 
oberen  Teile  desselben  begiebt 

Auch  der  Versudi,  die  Flüssigkeit  in  einem  sogenannten  Scheide- 
trichter absetzen  zu  lassen  und  alsdann  durch  Ocffnung  des  Hahnes 
das  Sediment  zu  entfernen,  führte  nicht  zum  gewünschten  Resultate, 
besonders  dann  nicht,  wenn  das  Sediment  einigermafien  umfangreich 
«ar;  denn  dann  gelangten  die  Beste  der  aufierhalb  der  Achse  des 
Fl&ssigkeitsstromes  liegenden  Teile  des  Sedimentes  erst  gleichzeitig 
ait  doi  Besten  des  klaren  Inhalts  des  Trichters  zum  Abflut  und  alle 
Kflhe  war  umsonst  gewesen. 

Zar  Vermeidung  derartiger  übler  Zu&Ue  habe  ich  einen  Apparat 
zosammeDsteUen  lassen,  der  vom  gewöhnlichen  Scheidetrichter  im 
Prinzip  sich  dadurch  unterscheidet,  daß  er  gestattet,  die  klar  ge- 
wordene Flüssigkeit  ohne  wesentliche  Beunrulugung  des  Sedimentes 
ond  ohne  Entleerung  desselben  zu  entnehmen.  Der  Apparat') 
besteht  im  wesentlichen  aus  einem  l&nglichrunden,  ca.  2  Liter  hal- 
Unden,  oben  und  unten  je  einra  Tubus  tragenden  Olasgef&ße,  dessen 
unterer  Tubus  durch  einen  mittels  einer  Klammer  festgehaltenen, 
durchbohrten  Oummipfropfen  verschlossen  ist.  Durch  die  Oeffnung 
<|e8  Pfropfens  iührt  in  den  Innearaum  des  Oef&ßes  ein  dicht  an- 
lisgoides,  aber  doch  verschiebbares  Glasrohr,  welches  so  weit  aus  dem 
unteren  Tubus  hervorragt,  daß  man  es  bequem  anfassen  kann.  Sein 
unteres  Ende  wird  behob  ruhigerer  Führung  von  einer  durchbohrten 
und  aai  Apparate  befestigten  Messingplatte  gestützt.  Das  Ganze  wird 
dirch  eb  HolzgesteU  getragen,  welches  gestattet,  den  Apparat  leicht 
und  sicher  in  dasselbe  einzuhängen  und  ihn  bei  Bedarf  auch  wieder 
kmoszviehmen.  Vor  d^n  Gebrauche  stoßt  man  das  durch  den 
Gummipfropfen  führende  Glasrohr  möglichst  hoch  in  das  Gef&8  hin- 

1)  A.  Frank«  1,  nAktwiologUdb«  Mltteilangea.  L  T«il.  (Zeitoebr.  f.  kUn.  Med. 
Bd.  X.  lese.  Htfl  ö  n.  6.) 

1)  Za  hmUhm  fSr  dui  Prtif  too  7  Mk.  ohne  0«UU  tob  d«r  FirmA  J.  Klöniie 
^Q.  Müller,  Btfliii  MW.,  LaiMUtr.  4». 
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auf,  dichtet  alsdann  den  unteren  Venchlaß  des  GefiLßes  durch  An- 
ziehen der  Klammer,  Qberzeugt  sich  durch  vorheriges  Eingießen  von 
warmem  Wasser  von  der  genflgenden  Dichtigkeit  des  Verscblosses 
und  fbllt,  nachdem  das  Wasser  wieder  entfernt  worden  ist,  mittels 
eines  Trichters  von  oben  her  das  Gefi&ß  mit  dem  zu  klärenden  Agar 
so  weit,  daß  das  obere  Ende  des  Glasrohres  über  dem  Niveau  der 
Flfissigkeit  bleibt.  Hierauf  bringt  man  das  Ganze  in  den  auf  50—60*  C 
eingestellten  Brütschrank.  Nachdem  die  Absetzung  des  Sedimentes 
erfolgt  ist,  was  dann  rascher  und  prompter  erfolgt,  wenn  man  zur 
Neutralisation  nicht  Natr.  carbonicum,  sondern  nach  Neißer  und 
Jacobi^)  Natr.  phosphoricum  (Trinatriumphosphat)  benützt  und 
danach  genügend  lange  gekocht  hat,  nimmt  man  den  Apparat  vor- 
sichtig aus  dem  Brütschranke  heraus,  stellt  ihn  so  hoch,  daß  das 
Glasrohr  frei  nach  unten  bewegt  werden  kann,  befestigt  an  das 
untere  Ende  desselben  einen  Schlauch  mit  Klemmhahn  und  zieht  das 
Glasrohr  langsam  und  vorsichtig  so  weit  nach  abwärts,  daß  sein 
oberes  Ende  einige  Centimeter  weit  untertaucht;  alsdann  öffnet  man 
den  Quetschhahn  und  entleert  die  dem  Schlauche  entströmende  klare 
Flüssigkeit  in  ein  untergehaltenes  Gefäß.  Sobald  die  Flüssigkeit  (in- 
folge von  Senkung  des  Flüssigkeitsspiegels  unter  das  Niveau  des 
oberen  Endes  des  Glasrohres)  aufhört,  zu  laufen,  schließt  man  den 
Quetschhahn,  zieht  das  Rohr  wiederum  einige  (Zentimeter  herab, 
öfifhet  den  Quetschhahn  und  so  fort,  bis  die  sämtliche  klare  Flüssig* 
keit  abgezogen  ist.  Mitunter  geschieht  es,  daß  während  des  Herab- 
ziehens des  Glasrohrs  Sediment  zwischen  Glasrohr  und  Pfropfen  nach 
außen  dringt,  doch  ist  dies  so  unbedeutend,  daß  es  durch  Umlegen 
von  hydrophiler  Watte  um  den  unterhalb  des  Geftßes  befindlichen 
Teil  des  Glasrohres  leicht  von  dem  die  klare  Fltlssigkeit  aufoehmenden 
Gefässe  abgehalten  werden  kann.  Wegen  des  relativ  größeren  Ver- 
lustes von  Material  empfiehlt  es  sich  nicht,  den  Apparat  kleiner  zu 
wählen,  als  angegeben. 

Cosel,  9.  Februar  1895. 


Beitrag  zur  bakteriologischen  Wassenmtersachimg'). 

Von 

G*  Marpmann. 

Es  ist  bis  jetzt  Gebrauch,  ein  Trinkwasser  auf  die  Zahl  and  auf 
die  Arten  der  Bakterien  zu  untersuchen  und  danach  zu  arteilen, 
daß  betreffendes  Wasser  entweder  zu  vide  Bakterien  oder  spesifisehe 
Arten,  die  als  pathogen  erkannt  sind,  enthält  Gegen  diese  beiden 
Urteile  sind  seit  längerer  Zeit  wichtige  Einwendungen  gemacht. 

1)  A.  Ntifser  und  Bd.  Jaoobl,  Kl.  Beitrlft«  lar  b«ktorio8kopiMh«ii  TeehnÜL 
(Centralbl.  f.  Bakt  a.  Paras.  Bd.  III.  18S8.  No.  16  a.  17.) 

S)  Aas  einem  Vortrage  Ib  der  Februar-Sitiang  der  Katurforftchenden  Geaellachaft 
la  Leipaig  gebalten. 


Beitrai^  smr  baktwiologiMlMii  WMMnmtomehiuig. 

Die  Zahl  der  Bakterien,  die  sich  in  den  zur  Entwickelang  ge- 
brachten Kolonieen  bestimmen  I&Bt,  ist  yon  Nebenumständen  abhängig, 
vor  allem  von  der  Art  und  der  Zeitdauer  der  Aufbewahrung  des 
Wassers.  Wir  haben  baspielsweise  ein  gutes  Trinkwasser  mit  drei 
Keimen  in  änem  ccm  Wasser  und  lassen  dieses  Wasser  einige 
Stunden  bei  Zimmerwärme  oder  im  Sommer  bei  höherer  Temperatur 
stehen,  so  yermehren  sich  die  vorhandenen  Keime  sehr  schnell,  er- 
rdehen  nach  4 — 6  Stunden  bereits  die  hundertfadie  und  nach  12 
Stunden  die  tausendfache  Zahl. 

Während  ursprfinglich  ein  ausgezeichnetes  Trinkwasser  vorlag, 
ist  dasselbe  über  Nacht  in  ein  —  Tom  bakteriologischen  Standpunkte 
—  schlechtes  bis  gesundheitsschädliches  Wasser  umgesetzt. 

Man  hat  versucht,  die  schlechtmachenden  Faktoren  zu  beseitiffen, 
dadurch,  daß  man  die  Wasserprobe  direkt  vom  Brunnen  in  Kultur 
nahm,  oder  die  Probe  in  Eis-  oder  Kältemischungen  verpackt  aufbe- 
wahrte und  so  auf  grOfiere  Entfernungen  versandfähig  machte,  dann 
durch  EinhUllen  der  Probe  in  gut  sterilisierte  Gefäße  zufiülige  Ver- 
unreinigungen ausgeschlossen,  und  hat  trotzdem  nicht  erreicht,  daß 
die  Zählmethode  etwas  anderes  als  Vergleichsresultate  lidern  konnte. 

Fflr  vergleichende  Untersuchungen  ist  allerdings  die  Zählmethode 
nicht  zu  entbehren,  weil  wir  durch  dieselbe  die  Beschaffenheit  einer 
bestimmten  Wasserleitung  auf  fremden  Zufluß  und  auf  etwaige  Fehler 
io  den  Leitungen  resp.  Filteranlagen  kontrollieren  können. 

Dm  die  Oesundheitsschädlichkeit  eines  Trinkwassers,  Gebrauch- 
wassers oder  auch  des  Eises  zu  erkennen,  ist  die  Artbestimmung 
der  Bakterien  eingeführt;  man  bringt  die  auf  einer  Zuchtplatte  ge- 
wachsenen Kolonieen  in  Beinkultur  und  prOft  auf  pathogene  Eigen- 
schaften resp.  auf  die  Identität  der  entwickelten  Bakterien  mit  be- 
kannten Arten,  deren  Wachstumsverhältnisse  genau  erforscht  und 
beschrieben  sind. 

Diese  Artbestimmung  ist  entschieden  das  schwierigste  Kapitel  in 
der  ganzen  Mykologie,  zeitraubend,  umständlich  und  oft  mit  dem 
besten  Willen  nicht  durchzuführen.  Es  kommen  sehr  oft  Fälle  vor, 
wo  der  pathogene  PUz  in  sehr  geringer  Zahl  vorhanden  ist,  wo 
andere  gewöhnliche  Wasserbakterien  in  bedeutender  Zahlflberlegenheit 
auftreten,  so  daß  der  von  uns  gesuchte  pathogene  Bacillus  entweder 
nicht  zur  Entwickelung  gekommen  ist  oder  durch  das  Wachstum 
der  gewöhnlichen  Bakterien  unterdrfickt  wnrde.  Derartige  Wasser- 
bakterien ohne  bestimmte  Lebenserscheinungen  von  chemischem  oder 
medizinischem  Interesse  giebt  es  eine  große  Zahl,  teils  nur  an  Wasser 
gebunden,  teils  aber  auch  gleichzeitig  in  der  Luft  und  gleichbedeutend 
im  Luftstaube  und  in  dem  Erdboden  vorkommend.  Scharfe  Grenzen 
sind  hier  Oberhaupt  nicht  zu  ziehen,  weil  alle  Bakterien,  die  ur- 
sprünglich Erdbewohner  sind,  gelegentlich  in  Luft  und  Wasser  und 
ebenso  leicht  in  lebende  und  tote  Organismen  gelangen  und  gedeihen, 
sich  vermehren  und  bemerkbare  Zersetzungen  hervorbringen  können. 

Eine  derartige  Art  wird  nun  im  Wasser  stets  in  größerer  An- 
zahl von  lebensfähigen  Zellen  vorhanden  sein,  dieselbe  vermehrt  sich 
bei  der  Wasserwärme  vielleicht  langsamer  als  bei  hoher  Sommer- 
lufttemperatur,  aber  es  findet  doch  noch  eine  Vermehrung  statt 
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Eine  andere  Bakterie  wird  jedoch  bei  Temperatur  unter  15  \ 
eine  andere  unter  20  ^  eine  dritte  unter  Blut  wärme  übeilianpt  nicht 
wachsen.  Von  solchen  Arten  finden  wir  daher  im  Wasser  aoeh  dot 
zu&Ilige  Eindringlinge,  die  sich  eine  bestimmte  Zeit  lang  entwiciidttag3- 
fähig  erhalten  oder  Dauersporen  bilden  and  bei  der  Kultur  nur  unter 
günstigen  Bedingungen  wachsen. 

Vermischt  man  nun  eine  Wasserprobe  mit  N&hrgelatine  und  kol- 
tiyiert  bei  Stubenwärme,  so  kommen  die  letztgenannten  Bakterien 
Oberhaupt  nicht  zur  Entwickelung,  während  die  gewöhnlichen  Wasser- 
bakterien  bald  die  ganze  Kultur  überwuchern  und  durch  VerflflssiguDg 
der  Gelatine  einen  weiteren  Versuch  abschneiden. 

Man  hat  nun  wohl  angenommen,  dafi  ein  Wasser  mit  vielen  ver- 
flüssigenden Keimen  nicht  so  gut  sei,  als  ein  Wasser  mit  trocken 
wachsenden  Keimen.  Einen  gewissen  Wert  hat  die  Trennung  der 
beiden  Kolonieen,  aber  eine  Verallgemeinerung  des  Schlusses,  daft 
jedes  Wasser  mit  seinen  so  und  so  viel  verflüssigenden  Keimen  schäd- 
lich sei,  wäre  ebenso  falsch,  als  der  Schluß,  daß  ein  Wasser  mit  mehr 
als  5  Mille  Keimen  für  ungenießbar  oder  gesundheitsschädlich  erkUrt 
werden  sollte. 

Fragt  man  nun,  wo  sind  denn  die  pathogenen  Keime  su  finden, 
so  liegt  es  doch  klar,  daß  die  massenhi^tin  jedem  Wasser  wachsen- 
den Bakterien  nicht  die  pathogenen  sein  können,  sondern  daß  wir 
unter  letzteren  gerade  solche  Arten  verstehen  müssen,  die  bei  büherer 
Wärme  gedeihen,  die  sich  an  die  Blutwärme  der  Tiere  angepaßt 
haben  —  also  die  Keime,  welche  erstens  nur  sehr  spärlich  im  Wasser 
vorkommen  und  die  zweitens  bei  der  gebräuchlichen  Kultormetbode 
mit  Gelatine  nicht  gefunden  werden. 

Diese  Thatsachen  haben  sich  denn  auch  schon  frühzeitig  in  dem 
Gedankengange  verschiedener  Bakteriologen  erkennbar  gemacht  Die 
Pasten  rasche  Schule  und  namentlich  Miquel  haben  in  ihren 
Wasseruntersuchungsmethoden  den  Anforderungen  gerecht  zu  werden 
versucht  unsere  deutsche  Bakteriologie  hat  die  Wasserkulturen  mit 
Agar  bei  höheren  Wärmegraden  angel^  die  Untersuchungsmethoden 
au  Cholerabakterien  haben  neue  Methoden  in  alkalischem  Fleisch- 
wasser, ebenso  haben  die  Versuche  spezifische  Faecesbakterien  neben 
Typhusbacillen  zu  züchten  und  nachzuweisen,  die  Methoden  anf 
elektiven  Nährböden  entwickelt 

Der  Pik  wächst  in  der  Regel  auf  „elektivem  Nährboden^S  er  sucht 
sich  in  derselben  Weise  wie  die  höhere  Pflanze  seinen  Standort  und 
hat  mehr  oder  weniger  Fähigkeit,  sich  den  Veränderungen  dieses 
Standortes  anzupassen.  Der  pathogene  Spaltpilz  ist  in  Bezug  anf 
diese  Fähigkeiten  anscheinend  am  meisten  beischränkt  Dieser  Pils 
gedeiht  hier  und  da,  mehr  oder  weniger  kümmerlicher,  entwickelt 
sich  jedoch  zu  seiner  höchsten  Lebensfunktion,  wenn  er  in  das  lebende 
Tier  —  in  den  Menschen  oder  in  die  Pflanze  gelangt  ist.  Aber  nur 
eine  bestimmte  Art  oder  eine  Gattung  der  höheren  Lebewesen  ist 
dem  Pilz  willkommen  —  nur  wenige  pathogene  Bakterien  sind  kosmo- 
polit  in  der  Weise,  daß  sie  freiwillig  auf  jedem  Tiere  oder  in  jedem 
Tiere  oder  Menschen  fortkommen  und  ihre  pathogenen  Eigenschaften 
entwickehi.    Selbst  die  verschiedenen  Menschen  verhalten   sich  oft- 
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mib  yenchieden,  je  nach  den  Altenetofen  und  Ernähntngszustäiiden 
denelben  Basse  and  je  nach  dem  Bestreben  der  verschiedenen 
Menschenrassen. 

Ich  denke  hier  nar  an  die  freie  Naturkultnr  nnd  nicht  an  das 
Experimeiit  des  Laboratorinms.  In  ktzterem  gelingt  es  wohl,  die 
verschiedenen  pathogenen  Species  auf  die  verschiedensten  Tiere  mit 
Erfeig  za  impfen,  aber  derartige  Eingriffe  sind  mit  den  Infektionen 
der  Batfirlichen  Wege  nidit  zusammen  za  bringen. 

Wir  sollten  demnach  in  dem  Elektivnährboden  ein  Mittel  besitzen^ 
am  die  eine  spezifische  Art  von  einer  anderen  zu  anterscheiden.  Der- 
artige Veieoche  sind  mit  Erfolg  gemacht 

Eine  Beihe  spezifischer  Bakterien  gedeiht  vorzagsweise  in 
ammoniakalischen  Flflssigkeiten,  es  sind  das  die  Kloakenbakterien, 
m  denen  anch  die  darmbewohnenden  Faecesbakterien  und  die  dann- 
and  (vielleicht)  blutbewohnenden  pathogenen  Species  za  zfthlen  sind. 
Diese  Bakterien  sind  F&alniserreger,  sie  entwickeln  Wasserstoff  and 
zersetzen  die  organischen  Snbetanzen  anter  der  Erschdnang  der 
fiudigen  Gttrong,  als  deren  Endprodukte  aas  dem  Eiweifie  and  Eohle- 
bjdnite  Molekül  Ammoniak,  Wasser  and  Kohlenwasserstoff  auftreten. 
Auch  im  Darme  gehen  F&ulnisprozesse  vor  sich,  und  wir  finden 
demnach  die  F&ulnisbakterien  in  den  Wftssem,  welche  aus  Senkgruben, 
DOngstfttten  etc.  ZufluS  von  Fftkalien  erhalten. 

VoB  diesen  Betrachtungen  ausgehend,  hatte  ich  bereits  1887 
die  Kultur  der  Kloakenbakterien  auf  reiner  N&hrgelatine  eingeführt, 
wriche  mit  0,6—1  Proz.  Ammonkarbonat  gemischt  war.  Meine  da- 
maligen Versuche  sollten  zur  Zucht  von  neuen  Species  dienen.  Im 
Jahre  1892  hat  mein  damaliger  Mitarbeiter,  Herr  F.  Pohl,  diese 
Versuehe  abgeschlossen  und  darüber  berichtet  („Ueber  die  Kultur 
von  Smnpfwasserbakterien  auf  alkalischen  Nährboden*^). 

Hat  man  eine  Veranlassung,  häufig  Trinkwasseruntersuchungen 
machen  zu  müssen,  da  sucht  man  selbstverständlich  nach  einer  mOg- 
ttchsten  Vereinfachung  der  Dntersuchungsmethoden  und  nach  zu- 
verlässigen Merkmalen  fQr  die  Beurteilung.  Ans  diesem  Grunde  habe 
ich,  auf  die  erwähnte  Arbeit  von  Pohl  weiter  bauend,  memo  heutige 
bakteriologische  Wasseruntersuchung  entwickelt,  welche  mir  so  dn- 
fsdi  erscheint,  daß  auch  der  mit  bakteriologischen  Untersuchungen 
weniger  Geübte  ein  erfolgreiches  Besultat  erzielen  muß. 

Nach  diesen  bereits  seit  Jahren  bestimmten  Thatsachen  müssen 
wir  im  Trinkwasser  zweierlei  suchen: 

1)  die  bekannten  pathogenen  Bakterien, 

2)  diejenigen  Arten,  welche  wir  als  Bewohner  der  Faeces, 
des  Sumpfwassers  und  der  Kloaken  kennen.  Ich  habe  diese  ver- 
schiedenen Arten  kurz  „Kloakenbakterien^^  genannt. 

Zu  der  ersten  Abteilung  kann  man  naturgemäß  nur  solche  Formen 
rechnen,  die  fähig  sind,  sich  im  Wasser  zu  vermehren,  die  also  be- 
züglich Temperatur  und  Nahrungsstoffen  keine  großen  Ansprüche 
machen.  Denn  die  pathogenen  Bakterien  sind  ja  nicht  immer  außer- 
halb des  tierischen  Körpers  in  größerer  Anzahl  verbreitet.  Alle  patho- 
genen Arten  sind  an  das  Leben  höherer  Organismen  gebunden,  sie 
sind  Schmarotzer  und  können   nur  vorübergehend  im  Wasser,  Erde, 
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Luft  und  Eis  yorkommen  ond  nor  bei  außergewöhnlichen  Zost&ndeo 
in  der  anorganischen  Welt  zu  dner  Massenkuitar  gedeihen.  Paon 
treten  die  bekannten  Epidemieen  auf. 

9H  In  zweiter  Linie  sind  alle  Bakterien,  die  in  Faeces,  Mist  ond 
Jauche  vorkommen,  stets  gefährlich,  wenn  wir  diese  im  Trinkwasser 
finden;  denn  der  Befand  zeigt  uns,  daß  doch  ein  Zufloß  der  infizierten 
Stoffe  in  den  Wasserbrunnen  stattgefunden  hat.  Wo  aber  ein  solcher 
Einfluß  von  oberflächlichen  Wässern  zur  Trinkwasser  spendenden  Qaelle 
stattfinden  kann,  da  können  auch  die  Abgangsstoffe  von  kranken 
Menschen  und  Tieren  direkt  in  den  Brunnen  geUngen,  da  können 
die  entleerten  Nachtgeschirre  ihren  Inhalt  direkt  in  den  Wasser- 
lauf bringen,  da  können  sich  die  Fäkalien  direkt  unserem  Trink- 
wasser zumischen. 

Die  chemische  Untersuchung  zeigt  in  diesen  Fällen  immer  größere 
Quantitäten  von  Ammoniak,  Salpetersäure,  salpetrigen  Säuren  und 
organischer  Substanz. 

Die  pathogenen  Wasserbakterien  schließen  sich  größtenteils  an 
die  Gruppen  der  Typhusbacillen,  Eiterkokken  und  CholeraTibrionen. 
DieEloskenbakterien  an  die  Kolonbacülen,  Escherichbadllen  und  einige 
peptonisierende  größere  Fäulnisbacillen. 

Durch  die  folgende  Kultur  trennt  man  die  Arten  in  zwei  Gruppen: 

1)  Typhusarten  wachsen  auf  Nähragar  mit  0,2  Proz.  Citroneo- 
säure,  dagegen  nicht  auf  Nähragar  mit  2  Proz.  Natriumcarbonat 

2)  Gholeravibrionen  wachsen  auf  Nähragar  mit  2  Proz.  Natrium- 
carbonat, Kloakenbacillen  wachsen  nicht  aufCitronensäureagar  (0,2  Proz.) 

Der  Agar  dient  zur  Kultur  bei  30  <^  Wärme,  in  gleicher  Weise 
verhält  sich  saure  oder  alkalische  Fleischbrfihe. 

Nach  dem  Vorerwähnten  ist  der  Gang  der  Untersuchung  sehr 
einfiich.  In  erster  Linie  kommt  es  darauf  an,  die  vorhandenen 
wenigen  Keime  zu  vermehren,  anzureichern. 

Ich  mische  deshalb  die  Wasserprobe  zu  gleichem  Teile  mit 
sterilisierter  Fleischbrühe  (in  einem  Beagenzglase  mit  Wattepfropfen), 
lasse  24  Stunden  bei  30  ^^  0  stehen,  es  werden  dann  einige  Probeo 
auf  saurem  und  alkalischem  Nährboden  angesetzt  Es  zeigt  sich  durch 
die  eintretende  Trübung: 

1)  Wachstum   auf  alkalischer  Gelatine   bei   Zimmertemperatur 

10— 18<>  0  —  Kloakenbakterien. 

2)  „  „     alkalischem  Agar  bei  30—37  ^  C  BrQtwärme 

s=  Kadaverbakterien. 

3)  „  „     saurer  Gelatine  bei  20— 22«  C  =»  Typhas- 

arten. 

Die  Kultur  würde  auch  in  Fleischbrühe  mit  demselben  Erfolge 
durchzuführen  sein,  jedoch  sind  die  beginnenden  Trübungen  in  einer 
spiegelblanken  Gtelatine  oder  Agar  leichter  und  sicherer  zu  erkennen. 
Aus  diesem  Grunde  ist  der  feste  Nährboden  vorzuziehen. 

Für  die  bakteriologische  Untersuchung  legt  man  von  dem  an- 
gereicherten Wasser  eine  Plattenkultur  an,  am  besten  auf  neutralen 
Nährboden.  Die  gewachsenen  Kolonieen  prüft  man  dann  auf  ihre 
Identität  mit  Typhus-  und  Kolonbakterien,  daneben  zeigen  sich 
Vibrionen,  pyogene  Arten  und  vielleicht  noch  Anthrax. 


Bakt6ri«n  In  KUIdtra.  367 

Impft  man  von  der  typhasverd&ehtigen  Kolonie  in  zackerhaltige 
Nährgelatine,  dann  tritt  bekanntlich  bei  Typhus  keine,  bei  Bac- 
teriam  coli  dag^en  „Gasentwickelang*'  aal 

Der  Bakteriologe  wird  die  einzdnen  Arten  leicht  unterscheiden, 
aber  der  Wasserchemiker,  welcher  vielleicht  noch  nie  eine  Bakterien- 
knltnr  gemacht  hat,  für  den  ist  meine  Methode  vorwiegend  ausge- 
arbeitet, braucht  nur  ein  allgemeines  Urteil  abzugeben  und  kann  die 
Arten  vemachUssigen. 

Hat  der  Chemiker  ein  Trinkwasser  zu  beurteilen,  dann  verschafft 
er  sich  einige  BOhrchen  mit  sterilen  Nährböden  und  Nfthrbouillon. 
VorsichtsmaBregeln,  wie  sie  der  Bakteriologe  anwendet,  sind  bei  der 
Don  folgenden  Kultur  nicht  erforderlich.  In  das  Reagenzglas  mit 
FleischbrQhe  kommt  die  Wasserprobe,  nach  12—24  Stunden  werden 
die  Kulturen  gemacht 

Zeigt  sich  nun  Wachstum  auf  der  citronensauren  Gelatine,  dann 
ist  Tjphusverdächtigung  vorhanden. 

Zdgt  sich  Wachstum  auf  alkalischer  Gelatine  bei  Zimmerw&rme, 
dann  sind  Kloakenbakterien  vorhanden,  das  Wasser  ist  durch  Zuflnfi 
von  Jauche  etc.  verunreinigt 

Zeigt  sich  endlich  bei  Zimmertemperatur  der  alkalischen  Kultur 
kein  Wachstum,  dagegen  Wachstum  im  BrQtschranke,  so  ist  das 
Wasser  durch  Exkremente  verunreinigt,  es  sind  die  Kadaverbakterien 
vorhanden — die  letztere  Trennung  in  Kloaken-  und  Kadaverbakterien 
fallt  in  der  Praxis  zusammen.  Jedes  Wasser,  welches  Kolonieen  in 
alkalischer  Gelatine  oder  Agar  giebt,  ist  „gesundheitsschädlich^. 


ReArato. 


IfikoUkl,  A«  D.y  Sur  la  tendance  comparative  des  diff6- 
rentes  Stoffes  k  se  souiller  par  les  microbes.  [Thtee.) 
St  P^tersbonrg  1894 
Der  verschiedene  Grad,  in  dem  unsere  Bekleidungen  mit  Mikroben 
behaftet  sind,  h&ugt  unter  gewöhnlichen  Verhaltnissen  hauptsädilich 
von  den  physikalisch«!  Eigenschaften  der  Stoffe  ab.  Die  Versuche, 
welche  der  Verf.  mit  Kleidungsstflcken  aus  Wolle,  Leinen,  Baum* 
wolle  und  Seide  anstellte,  zeigten,  daß  die  Bedingungen,  welche  die 
Anwesenheit  von  Bakterien  auf  diesen  Kleidungsstflcken  begOnstigten, 
folgende  sind:  Die  Porosität,  die  Bauhheit  der  Oberfl&che,  der  Ueber- 
sdinß  an  Wolle,  an  langen  und  unregelm&ßig  eingewebten  Faden. 
Wenn  sich  zu  diesen  Bedingungen  noch  eine  gewisse  Dicke  des 
SttdTes  gesellt,  so  ist  nicht  nur  die  einfache  Anwesenheit  der  Mikroben 
zu  Archten,  sondern  auch  deren  dauerndes  Festsetzen  im  Innern  des 
Gewebes.  In  der  That  ziehen  die  dicken,  haarigen  und  wenig  dicht 
gewebten  Stoffe  die  Feuchtigkeit  an,  halten  dieselbe  fest  und  trocknen 
nur  sehr  langsam  aus.    Die  Mikroben  halten  sich  auch  viel  langer 
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in  Wolle  als  in  Baumwolle.    Die  Leinwand,  der  Kaliko,  die  Seide 
werden  viel  schwerer  durch  Mikroben  verunreinigt 

Für  Personen,  die  viel  mit  Kranken  zusamoimkommen,  ist  die 
Leinwand  der  beste  Bddeidungsstoff.  M.  Wagner  (Cae^). 

Selchel,  Zar  Aetiologie  und  Therapie  der  Eiterung; 
[Vortrag,  gebalten  in  der  XIV.  Sitzung  der  physikalisch -medi- 
zinischen Gesellschaft  zu  Wflrzburg.]  (Münchener  medizinische 
Wochenschrift.  1894.  No.  48.) 
Verf.  machte  eine  grSfiere  Reihe  von  Versuchen  an  Kaninchen 
und  Hunden  zur  Losung  der  Frage  nach  einer  Prftdiaposition 
zur  Eiterung  und  bezüglich  der  Desinfektion  von  Wandeo. 
Bezüglich  der  ersten  Frage  wurde  konstatiert^  daS  es  in  der  That, 
wie  man  auch  schon  früher  annahm,  eine  lokale  Disposition  zur 
Eiterung  giebt  Alle  diejenigen  Momente,  welche  die  Resorption  der 
Eiterkokken  und  ihrer  Ptomalne  begünstigen,  beeintrftehUgen  ihre 
entzündungserregenden  EigenschidFten ;  alle  die  Momente,  wddie  die 
Resorption  stören,  leisten  der  Eiterung  Vorsdiub.  Insofern  hat  schon 
die  Oertlichkeit  einer  Wunde,  die  Struktur  des  l&dierten  Gewebes 
einen  großen  Einfluß  auf  den  Verlauf.  Fremdkörper,  Gewebsquetsch- 
ungen,  Kauterisation,  Cirkulationsstürungen  bedinge  eine  lokale 
Disposition  zur  Eiterung.  Durch  starke,  sogar  mehrfach  wiederholte 
Bltttentziehungen  scheint  es  nicht  zu  gelingen,  eine  allgemeine  Dis- 
position zur  Eiterung  zu  erzeugen.  Eine  einmalige,  unmittelbar  tor 
der  Infektion  vorgenommene  stärkere  Blutentnahme  scheint  die 
Wirkung  der  Eitererr^r  eher  zu  hemmen  als  zu  ftrd^n;  hingegen 
setzten  Blutverluste  mit  folgender  intravenöser  Transfusion  von  0,6^ 
Kochsalzlösung  die  Widerstandsfähigkeit  der  Gewebe  herab.  Durch 
Erhöhung  der  Alkalescenz  des  Blutes  gelang  es,  die  Resistenz  der 
Gewebe  bei  Kaninchen  zu  erhöhen,  eine  Verminderung  setzte  sie 
herab.  Die  Unterschiede  im  Alkaligehalte  des  Blutes  wurden  durch 
Fütterung  der  Tiere  mit  Salzsäure  resp.  Natron  bicarbonicum  erzielt 
Es  scheinen  demnach  alle  Momente,  welche  die  Zellthätigkeit  uod 
damit  den  Stoffwechsel  anregen,  der  Infektion  durch  Eiterkokken 
entgegenzuarbeiten  und  umgekehrt  alle,  die  den  Stoffwechsel  allgemein 
oder  lokal  herabsetzen,  ihr  Vorschub  zu  leisten. 

Versuche  über  die  Desinfektion  von  Wunden  nach  Infektion  mit 
Staphylococcus  pyog.  aureus  ergaben,  daß  die  Desinf^tion mit 
1  pro  mille  Sublimatlösnng  schon  nach  einer  Minute  nicht  mehr  genügte, 
um  Eiterung,  ja  sogar  tödliche  Phlegmone  hintanzidialten.  Eine  Nach* 
Prüfung  der  Mefiner*schen  Versuche  ^  ergab  ganz  andere  Besi^ 
täte,  als  M.  gefunden  hatte.  Von  6  antiseptisch  operierten  KanindieB 
starben  5,  von  6  aseptisch  behandelten  nur  3  wd  zwar  1  der  letzteren 
infolge  schwerster  Allgemeinmfektion  schon  eine  halbe  Stande  nach 
der  Operation,  so  daß  dieser  Versuch  kaum  mitzählen  kann.  Wäter 
zeigte  sich,  daß  selbst  sehr  ausgedehnte  phlegmonöse  Proeeaee,  welche 
durch  Infektion  mit  Staphylococcus  aureus  bedingt  sind,  beim 
KaniDchen  sich  durdi  genügend  ausgiebige  Spaltungen  und  Ezdsion 

1)  Vgl.  B«f«.  Centralblfttt  ftv  Bakttriologl«.  Bd.  XV.  p.  1004. 


des  efteiig  infflCrierteo  Bindegewebes  mit  folgendem  Tamponade  der 
Wmidhfflile  zttin  Stillstande  bringen  lassen.  Eine  Desinfektion  der 
Wimdidche  ist  Uerbei  absolat  entbdirBdt.  Das  wirksame  Moment 
liegt  in  der  Umwandlang  der  geschlossenen  Eiterang  in  eine  TSilig 
offene.  Anf  eine  aar  Zeit  der  Operation  schon  bestehende  schnere 
AOgeaieininfektioa  bleibt  der  Einffrilf^  ob  antiseptisch  oder  aseptisch 
an^efUirt,  ohne  heilenden  EininS.  Eine  Oberfl&cheneitemng  der 
durch  die  Operation  geschaflfenea  offenen  Wan<Uläche  ist  doreb  rein 
aseptisdie  Behandlang  idcht  zn  Verhüten.  Ebensowenig  fermag  dies 
aber  eine  einmalige  oder  selbst  wiederholte  Desinfektion.  Hingegen 
Iftft  sie  aich  dorch  doe  antiseptische  Behandlang  in  Schranken  and 
eine  Zsrsetzang  der  Wondsekrete  faintanhalten,  solaoge  die  Wunde 
in  beständigem  Kontakte  mit  dem  Antiseptikum  steht.  Sowie  dieses 
TertQchtigt  oder  z.  B.  durch  chemische  Bindung  mit  Albnminaten 
seine  keimtötenden  Eigenschaften  terliert,  ist  auch  die  Oberflichen- 
eiternng  ant^Bmieidlich.  Dieodonni  (Berlin). 

BiiseU»9  ^^^  Tonsillen  als  Eingangspforte  fflr  eiter* 
erregende  Mikroorganismen.  (Deutsche  Zeitschrift  tdtt 
Cbinxrfpie.  1894.) 
WfllireDd  onsere  Kenntnisse  über  die  Aetidogie  und  Pathogenese 
der  akaten  Osteomyelitis  äemlich  einsehende  sind,  so  sind  wir  in 
Bezug  anf  die  Eintrittspforten  des  infektiösen  Agens  ins  Blut,  von 
wo  es  dann  zur  Wirkung  gelangt,  in  der  grölten  Mehnsahl  der  Fälle 
Doch  nicht  über  Hypothesen  hinausgekommen.  In  Tielen  Fftllen  läSt 
stdi  ja  der  Nachweis  erbringen,  daß  ein  bestimmter  KOrperteH  die 
Eiogangspforte  gebildet  hat,  wie  der  Darm  bei  der  Typhusbadllen* 
Osteomyelitis  nach  Deotyphus^  die  Lunge  bei  Pneumokokkenosteomye* 
litis  nach  Pneumonie;  ferner  können  eitrige  Entzündungen  der  Haut 
ond  angrenzender  Schleimhäute  als  Quelle  der  Blutinfektion  nachge- 
wiesen werden.  Aber  in  der  großen  Mehrzahl  der  Fülle  setzt  das 
Leiden  ganz  plötzlich  eiu,  ohne  daß  man  sagen  kann,  wie  die  MilotK 
Organismen  ins  Blut  gelangt  sind.  Als  Atrien  für  diese  Fälle  sind 
mehrere  angenommen  worden.  Zunächst  der  Darm,  der  aber  in  nor- 
malem Zustande  Bakterien  nicht  durch  seine  Wand  passieren  läßt, 
so  daB  dem  Ausbruche  der  Osteomyelitis  ein  Darmkatarrh  mindestens 
Torausgehen  müßte.  Dann  der  Respirationstraktus,  für  welchen  die 
Verhältnisse  ähnlich  K^en.  Bakteriotogisch  ist  der  Nachweis  des 
Zusammenhanges  ton  Osteomyelitis  mit  Darm*  oder  Lungenerkran- 
knngen,  abgMehen  von  den  erwähnten  Fällen  von  Typhus-  und 
Pnenmokokkeninfektion,  nicht  erbracht  worden.  Endlich  hat  man  die 
Eingangspforte  in  der  Haut  und  den  angrenzenden  Schleimhäuten  ge- 
sucht Bei  den  oben  erwähnten  Eiterungen  derselben  muß  man  die 
Osteomyelitis  ah  Metastase  ansehen.  Die  intakte  Haut  und  Schleim- 
hant  läßt  keine  Bakterien  hindurch.  Dagegen  sind  die  Tonsillen, 
welchen  schon  normalerweise  das  Epithel  an  vielen  Stellen  fehlt, 
Organe,  die  selbst  bei  leichten  Affektionen  Eintrittspforten  für  Mi- 
kroben abgeben  können.  Bibbert  hat  diese  Thatsache  experimentell 
beim  Arbeiten  mit  seinem  Bacillus  der  Kaninchendarmdiphtherie  fest- 
gestellt   Die  Möglichkeit  eines  Zusammenhanges  zwischen  entzünd- 
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liehen  Affektionen  der  Tonsillen  und  Erkrankangen  der  Gelenke  ist 
schon  von  älteren  Autoren  betont  worden.  Daß  eitererregende  Mikro- 
organismen durch  die  Tonsillen  eindringen,  hat  Kraske  nachge* 
wiesen;  ebenso  wie  dieser  Autor  fand  der  Verfasser,  daß  in  hyper- 
trophischen Tonsillen,  an  denen  akut  entzOndliche  Erscheinungen  nicht 
vorhanden  waren,  Streptokokken  und  Staphylokokken  enthalten  wareiu 
Endlich  passieren  bei  Rachendiphtherie  und  bei  der  absteigenden 
Halsdrüsentuberkulose  ohne  Zweifel  pyogene  Bakterien  die  ToDBilleo. 

Verf.  giebt  die  Krankengeschichten  von  4  Fällen  von  tiefen 
Eiterungen,  in  welchen  die  Tonsillen  die  Eingangspforten  gebildet 
haben  sollen  oder  haben  können.  Besonders  Fall  I  ist  beweiseDd 
und  soll  darum  ausfQhrlicher  wiedergegeben  werden.  Ein  erwach- 
sener Mensch  bekommt  eine  unkomplizierte  Fraktur  des  linken 
Humerus  in  der  Mitte  der  Diaphyse.  Die  Heilung  nimmt  einen  ganz 
normalen  Verlauf  bis  zum  Beginne  der  dritten  Woche,  zu  welcher 
Zeit  deutlich  reichlicher  Callus  zu  fahlen  war  und  die  Konsolidation 
begann.  Am  26.  Tage  nach  der  Verletzung  erkrankt  der  Patient 
plötzlich  an  Angina  catarrhalis,  in  den  Tonsillenabstrichen  aus  den 
Krypten  entwickeln  sich  Beinkulturen  von  Streptococcus  longus. 
Am  dritten  Tage  der  Angina  lassen  sich  im  Blute  Streptokokken  von 
demselben  Charakter  nachweisen,  wie  sie  in  den  Tonsillenkrypten  ge- 
funden wurden.  Am  folgenden  Morgen  bekommt  der  P.  unter  Schüttel- 
frost eine  eitrige  Osteomyelitis  und  Periostitis  an  der  Frakturstelle; 
in  dem  £it6r  sind  in  reichlicher  Menge  Streptokokken  von  denselben 
Eigenschaften  wie  die  in  den  Tonsillen  und  im  Blute  konstatierten 
zu  finden.  Die  anderen  3  Fälle  sind  weniger  beweisend.  Fall  II: 
Ein  Ulcus  cruris  wird  durch  einen  ungestielten  Hautlappen  gedeckt 
Fieberfreier  Verlauf.  Nach  4  Tagen  Angina  und  Vereiterung  der 
Operationswunden.  In  Tonsillenabstrichen,  Blutproben  und  Wund- 
eiter nur  Streptokokken.  Fall  HI:  Stoß  in  die  Olutäalgegead, 
Schmerz.  Nach  8  Tagen  Besserung,  nach  14  Tagen  Angina  und  dar- 
auf Absceßbildung  in  der  Tiefe  in  der  Olutäalgegend.  In  den  Ton- 
sillen und  im  Eiter  Staphylococcus  albus.  Fdl  IV:  Angina, 
3  Tage  später  Schmerzen  im  linken  Fuße,  gesteigert  durch  einen  Stoß, 
Osteomyelitis  der  Tibia.  In  den  Tonsillen  und  im  Absceßeiter  Sta- 
phylococcus aureus. 

Verf.  faßt  sein  Urteil  dahin  zusammen,  daß  er  die  Rolle  der 
Tonsillen  als  Eingangspforte  für  eitererregende  Mikroorganismen  als 
durch  seine  Beobachtungen  erwiesen  ansidit.  Er  glaubt,  daß  den 
Tonsillen  eine  viel  größere  Bedeutung  in  dieser  Hinsicht  zukommt 
als  dem  Darm-  und  Bespirationstraktus.  Abel  (Oreifiswald). 

Harmorek,  Alexander^  Versuch  einer  Theorie  der  septi- 
schen Krankheiten.  B^.  131  p.  Stuttgart  (F.  Enke)  1894. 
In  dem  vorliegenden  hochinteressanten  Werke  des  Verf.'s,  Ope- 
rateur der  geburtshilflich-gynäkologischen  Klinik  des  Prof.  Chrobak 
in  Wien,  handelt  es  sich  um  den,  man  darf  wohl  mit  Recht  sagen, 
gelungenen  Versuch,  eine  Theorie  der  septischen  Krankheiten  aufzu- 
stellen. Verf.  geht  von  der  Frage  aus:  Was  sind  septische 
Erkrankungen?    Darfen  auch  heute  noch  solch  scharfe  Unter- 
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schiede  zwischen  den  beiden  Arten:  Septhftmie  und  Py&mie  und  ihren 
Misch-  und  üebergangsfonnen  bestehen?  Verf.  versucht  vom  ätiolo- 
gischen Standpunkte  aus  den  Schlüssel  sur  richtigra  pragmati- 
schen Auffassung  der  Krankheiten  zu  finden. 

Alle  Zdchen  der  Krankheit  folgen  aus  der  Braorption  abnormer, 
gefonnter  (Bakterien)  oder  ungeformter  (Toxine)  Stofle. 

Jede  Infektionskrankheit  ist  der  klinische  Ausdruck  des  Verhält- 
nisses, das  zwischen  dem  eingedrungenen  Mikroorganismus  (dem  Beiz) 
nnd  der  Beaktion  des  angegriffenen  KOrpers  besteht  Infektiona- 
err^er  sind  der  Streptococcus  pyogenes  einerseits  und  der 
Staphylococcus  pyogenes  aureus  und  albus  andererseits. 
Was  das  gegenseitige  Verhältnis  von  Streptococcus  zu  Staphylo- 
coccus betrifft,  so  sprechen  alle  bekannten  Ziffern  für  das  Deber- 
wiegen  des  Streptococcus.  Der  Staphylococcus  steht  dem 
Streptococcus  an  Virulenz  nach,  dieser  hat  hierdurch  eine 
höhere  Valenz  als  der  erstere.  Das  höchstvirulente  septische 
Bakterium  ist  der  Streptococcus,  der  Staphylococcus  spielt 
nur  bei  Furunkeln,  Karbunkeln  nnd  Panaritien  die  ursächliche  BoUe. 
Die  Blntuntersuchung  Septischer  ergab  sehr  selten  Bakterien,  dann 
ausnahmslos  Streptokokken;  aber  stets,  wo  sie  sich  fanden,  waren 
es  schwere,  letale  Fälle.  Sie  zeigten  sich  nur  knapp  vor  dem  Tode. 
Die  Virulenz  ist  variabel;  sie  nimmt  durch  Passage  durch 
den  Tierkörper  an  Stärke  schnell  zu,  verliert  sich  jedoch  wiederum 
durch  Verweilen  in  der  Knlturbouillon  noch  rascher. 

In  der  Bouillon  erscheint  der  Pilz  als  ein  weüBlicher,  grobkrflme- 
liger  Niederschlag;  mikroskopisch  erscheint  er  als  vielgliedrige  (oft 
bis  an  50  Kokken),  sich  in  eleganten,  vielfachen  Windungen  hin- 
ziehende Ketten.  Ebenso  leicht  ist  die  Agarstichkultur  zu  erkennen 
an  ihrem  punktförmigen,  mattweifien  Wacbstume.  Ganz  anders  ge- 
staltet sich  das  Parasitendasein  im  Tierleibe  ^  kaum  4 — 8-gliedrige 
Ketten,  häufig  findet  sich  auch  nur  einDiplococcus.  Verf.  kommt 
zur  Ansicht:  „Je  besser  und  passender  der  Nährboden, 
je  weniger  Hindernisse  dem  Parasiten  in  seiner  £nt- 
wickelung  sich  entgegenstellen,  desto  leichterwächst 
er  zu  der  charakteristischen  Form,  der  er  seinen 
Namen  verdankt";  und  umgekehrt:  „Je  schlechter  der 
Nährboden  ist,  je  bedeutender  der  Widerstsnd,  den 
jener  bei  seiner  Ausbreitung  und  Fortpflanzung  findet, 
desto  mehr  schrumpft  die  Zahl  der  Glieder,  so  daß  er 
schließlich  bei  den  schlechtesten  Lebensverhältnissen 
nur  als  Doppelcoccus  sich  zeigt,  der  aber  wiederum,  in 
frische  Bouillon  gebracht,  rasch  eine  bedeutende  Zahl  von  Gliedern 
ansetzt  Und  darum  ist  ja  der  Steptococcus  ein  so  ausgezeich- 
netes Versuchsbakterium,  den  Einfluß  des  Milieus  auf  das  Wachstum 
zu  studieren,  da  doch  die  Zahl  der  Glieder  einer  Kette 
gleichsam  den  arithmetisch  genommenen  Maßstab  ab- 
giebt,  an  dem  man  die  Wachstumsenergie  direkt  ab- 
lesen kann.** 

Für  den  Staphylococcus  treffen  diese  Befunde  nicht  zu. 
Wurden  beide  Bakterien  gemeinsam  verwandt,  so  drängt  sich  dem 

I4» 


872  Bitwoog. 

Verf.  von  neuem  die üeberzeagung  von  derPrftvalenz  desStrepto- 
coecaB  auf. 

Dieselbe  lißt  sich  Yorl&ufig  nicht  anders  erklären,  als  dafi  die 
Streptokokken  unter  allen  Eitererregern  den  geringsten  Widerstand 
im  Tiericörper  finden.  Dieses  Gesetz  der  Prävalenz  ist  ein  allge- 
meines- diese  hängt  vom  Grade  der  Affinität  eines  Bakt^ams  zo 
einer  Tierart  ab;  die  fflr  eine  Tierart  spezifischen  Bakte- 
rien sind  gegenüber  allen  anderen  Mikroben  bei 
dieser  Tierart  prävalent. 

Es  geht  also  der  KOrper  bei  der  Mischinfektion 
zumeist  nicht  an  der  Infektion  beider  Bakterien,  son- 
dern hauptsächlich  an  der  Streptokokkeninfektion  zu 
Grunde. 

Es  drängt  sich  dem  Verf.  bald  die  Frage  auf:  Ist  eine  Im- 
munisierung überhaupt  denkbar?  —  Jede  menschliche 
Infektion  kann  heilbar  sein;  doch  das  Wie?  ist  bis  jetzt 
nicht  bekannt 

^^ichts  spricht  gegen  eine  Möglichkeit  der  Immunisierung,  vieles 
fttr  sie.  Die  kurative  Impfung  unterscheidet  sich  in  ihrer  Anwen- 
dung wohl  quantitativ  ganz  bedeutend,  gewiß  aber  nicht  qualitativ 
und  im  Wesen  von  der  vorgängigen,  prophylaktischen.  DafQr  haben 
wir  schon  Beweise.^ 

Die  verschiedenen  Versuchsmethoden  des  Verf.'s  anzufahren, 
würde  zu  weit  führen.  Bezüglich  der  Bedingungen  für  die  Eigen- 
schaften eines  Heilstoflfes  sagt  der  Verf.:  „Das  Heilserum,  das 
wir  nicht  unschwer  uns  verschaffen  können,  ist  wohl 
stark  genug  für  Immunisierung,  jedoch  zu  schwach 
zur  Heilung.  Man  darf  sich  keiner  Täuschung  hingeben;  nicht 
auf  alle  Bakterien  pafit  dasselbe  Verfahren  und  kann 
in  allen  Details  passen.** 

Höre,  welche  gegen  Streptococcus  immunisiert  waren,  und 
denen  Staphylococcuskulturen  eingeimpft  wurden,  blieben  am 
Leben;  beim  umgekehrten  Versuche  gingen  sie  zu  Grunde. 

Verschiedene  Organe  sind  prädisponiert  für  die  Bakterienan- 
siedelung.  Am  häufigsten  finden  sich  die  Parasiten  in  der  Niere  und  im 
Darme,  minder  zahlreich  in  der  Leber,  in  bedeutender  Minderzahl  nn 
Blute  und  in  wenigsten  Exemplaren  in  der  Milz.  Verf.  schreibt 
hierzu:  Hier  liegt  einer  der  wichtigsten  und  folgen- 
schwersten Punkte  in  der  ganzen  Pathologie  aller 
Infektionskrankheiten.  In  dieser  Bevorzugung  von 
Organen  bei  der  Ansiedelung  von  Parasiten  liegt  das 
Punctum  saliens  der  Infektion,  der  Angelpunkt,  wo 
man  den  Hebel  ansetzen  muß,  um  theoretisch  und  prak- 
tisch, für  Wissenschaft  und  Leben  dies  große,  wichtige 
und  interessante  Gebiet  zu  erobern. 

Die  einzelnen  Organe  besitzen  eine  antibakterielle  Kraft;  der 
antibakterielle  Koeffizient  eines  Organes  steht  im  umgekehrten  Ver- 
bältnisse zur  Zahl  der  Bakterien  in  diesem«  Verf.  bespricht  nun 
dieses  Verhalten  bei  den  einzelnen  Organen,  zunächst  dem  Blute. 
,JN'ach  den  letzten  Ergebnissen  der  Forschung**,  sagt  er,  stritt  uns 
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die  BedeatoBg  der  Zdle  mit  ihrer  lebendigen  Kraft  immer  mdur  ent- 
gegeD.*^  Doch  Dicht  das  Blat  enthält  solche  wirkongsfähige  Zellen 
O^ieokocyten)  am  reichsten;  viel  reicher  daran  sind  die  lymphoiden 
Organe:  die  Lymphdrflseni  die  Milz,  die  lliymns  ond  das  Knochen- 
mark; ihr  antibiJcterieller  Koeffizient  ist  unter  allen  Organen  der 
htehste;  sie  sind  bd  einer  allgemeinen  Kokkeninyasion  von  Kokken 
Ust  fr«.  Die  Niere  enthalt  in  ihrem  Gewebe  fast  gar  keine  dieser 
Zdlen. 

AofiEdlend  ist  die  Differenz  der  Bakterienmenge  bei  kflnstlielier 
ond  natürlicher  Infektion.  Beim  Menschen  tritt  jedoch  neben  der 
Virulenz  an  Stelle  der  Bakterienmenge  der  Ort  der  Infektion  in  den 
Vordergrund;  denn  die  Erfahrung  bestätigt,  daß  die  Infektion  der 
chirurgisch  blojgelegten  Gewebe  ein  viel  schwereres  Krankheitsbild 
herrorruft,  als  die  Infektion  durch  oberflächliche  Verletzungen. 

Als  Schutzorgane  erster  Ordnung  stellt  der  Verl  die 
Haut  hin;  es  ist  dies  merkwtlrdig,  als  ihr  doch  die  oben  besprodienen 
IjDi^oiden  Zellen  g&nzlich  mangeln.  Dnd  dochl  sie  treten  nur  dann 
in  Thatigkeit,  wenn  der  Körper  ihrer  bedarf;  es  sind  dies  die  Yon 
Grawitz  jtUigst  sogenannten  Schlummerzellen.  Die  Zellen  der  In- 
filtration (Rückbildung  der  Bindegewebssellen  in  embryonale)  unter- 
scheiden sich  in  nichts  von  den  lymphoiden  Zellen« 

Die  Schutzzellen  sind  gleichwertig  und  ihre  Summe  giebt  dem 
Organe  den  Charakter  eines  Schutzorgans.  Yerl  zieht  nun  die  ein- 
zelnen, f&r  eine  Infektion  wichtigeren  Organe  in  Betracht:  Peritoneum. 
Haut,  Pleura,  Meningen,  Magendanntrakt,  Bespirationsorgane  und 
Cornea. 

IMe  Infektion  schreitet  in  den  anatomischen  Bahnen  fort 

Das  Bindegewebe  leistet  die  bc^te  Abwehr  gegen  die  Bakterien- 
inyasion.  Die  Thatsache  von  der  leichten  Haftbarkeit  der  Infektions* 
erreger  an  manchen  KOrperstellen  hangt  nicht  allein  Yon  der  anti- 
bakteriellen Kraft  ab,  sondern  steht  auch  mit  rein  anatomischen 
Verhältnissen  in  innigem  Zusammenhange. 

Ein  schädigendes  Zufallsmoment  ist  der  locus  minoris  resisten- 
tiae.  Verf.  erklart  diese  Thatsache  durch  den  Mangel  an  Schlummer- 
zellen in  dem  yerletzten  und  zertrümmerten  Gewebe;  die  Bildung 
Ton  Kampfzellen  fehlt. 

Wenn  es  einmal  den  Bakterien  gelungen  ist,  sich 
durch  das  Bindegewebe,  durch  den  Infiltrationswall 
hindurchzukämpfen,  weil  eben  ihre  Eigenschaften, 
die  Virulenz  und  Menge,  sich  als  kräftiger  erwiesen, 
als  das  erste  Schutzsystem,  so  gelangen  sie  schliefi- 
lich  in  ein  Lymphgefäß  und  Ton  hier  in  eine  Lymph- 
drfise.  Das  Lymphdr  äsen  System  stellt  ab  er  das  Schutz- 
organ zweiter  Ordnung  vor.  (Gefährlichkeit  der  direkten  In- 
fektion der  offenen  Blutbahn  im  Uterus.) 

Es  spielen  sich  in  den  LymphdrOsen  wieder  dieselben  Bilder  ab, 
wie  im  zuerst  betroflenen  Bindegewebe. 

„In  den  Lymphdrflsen  nimmt  der  Infektionsprozefi 
auch  meist  sein  Ende,  und  zwar  deshalb,  weil  die  Bak- 
terien und  ihre  Gifte  geschwächt  und  yermindert  aus 
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ihrem  Kampfe  im  Schatzorgane  erster  Ordnang  her- 
vorgegangen, dann  in  dem  Netze  der  Lymphdrüse 
Yöllig  Ternichtet  werden.** 

Die  Milde  der  lokalen  kindlichen  DrQsentaberknlose,  wegen  des 
Beichtums  des  KindeskOrpers  an  Lymphdrüsen  (dazu  Thymns),  die 
Schwere  der  septischen  Erkrankung  des  Peritonenms,  wegen  mangel- 
hafter Ausbildung  von  Lymphdrüsen,  sind  Belege  für  diese  Theorie. 

Neben  diesen  wichtigen  Schutzorganen  (1.  und  2.  Ordnung)  be- 
sitzt der  menschliche  Körper  noch  eines  3.  Ordnang:  das  Blut  Die 
Fülle  der  sich  hier  abspielenden  Vorgänge  hier  aufzuführen,  würde 
zu  weit  führen. 

Durch  heftige  Oiftwirkung  werden  die  Zellen  selbst,  and  somit 
die  Schutzorgane  gelahmt  Ein  Beweis  für  das  Fehlen  der  Gegen- 
aktion bei  der  stil^ksten  Intoxikation  ist  jene  klinische  Erscheinung, 
daS  die  foudrayante  Sepsis  unter  normaler  Temperatur  verläuft 

Verf.  kommt  durch  seine  experimentellen  und  kritischen  Unter- 
suchungen zur  Ansicht:  Daß  man  alle  jene  Krankheiten, 
welche  man  zu  den  septischen  zählt,  nicht  bloß  ätio- 
logisch als  eine  auffassen  muß,  und  daß  ein  und  das- 
selbe Bakterium  alle  Formen  erzeugen  kann,  sondern 
daß  auch  die  klinischen  Bilder  sich  voll  und  ganz  von 
demselben  ätiologischen  Standpunkteerklären  lassen. 
Alle  die  wechselnden  Krankheitsformen  sind  eben  die 
Folge  jener  Variabilität  der  Faktoren,  welche  das 
Verhältnis  zwischen  Erreger  und  Organismus  aus- 
machen. Das,  was  die  Autoren  als  septische  Intoxi- 
kation, Infektion  (Mykose)  und  Pyämie  kennen,  ist 
nichts  anderes,  als  dieFolge  der  Infektion  hauptsäch- 
lich durch  einen  Mikroben,  den  Streptococcus  pyo- 
genes,  und  nur  seltener  den  Staphylococcus  aureus. 
Nur  diese  gehören  zu  den  septischen  Bakterien;  die  durch  sie  her- 
vorgerufene Krankheit  mit  allgemeinen  Symptomen  nennen  wir  Septi- 
kämie;  diese  umfaßt  demnach  eine  große  Menge  von  Krankheits- 
formen. Erysipel,  Phlegmone  und  Karbunkel  sind  Formen 
der  Septikämie,  welche  sich  innerhalb  des  Schutz- 
organes  erster  Ordnung  abspielen,  Lymphangoitis 
und  Lymphadenitis  jene  im  Organe  zweiter  Ordnung, 
und  Sepsis  und  Pyämie  jene  im  höchsten,  dritten 
Schutzorgane.  M.  Wagner  (Cassel). 

Nannottlf  A.^   Sugli  effetti  delle  inocnlazioni  dei  pro- 
dotti  sterili  del  pus.    Gontribnto  clinico-sperimen- 
tale  allo  studio  della  setticemia.     (La  Rif.  med.  1894 
No.  109,  110.) 
Der  Verf.  hatte  bereits  in  einer  früheren  Arbeit  festgestellt,  daß 
die  Stoflfwechselprodukte  der  Kulturen  von  pyogenen  Kokken  giftig 
seien,  daß  sie  vom  subkutanen  Gewebe  aus  bedeutend  schwerere  all- 
gemeine Erscheinungen  hervorrufen,  als  bei  direkter  Injektion  in  die 
Blutbahn,  daß  ihr  Mekt  in  einer  mehr  oder  weniger  raschen  allge- 
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meiBen  Konsumption  besteht  nnd  schlieSlich,  daS  sie  dem  Körper 
keine  Immanitftt  verleiheD. 

Die  Versuche,  welche  den  Gegenstand  der  Yorliegenden  Abhand- 
lung bilden,  sollten  nun  darthun,  inwieweit  diese  8&tze  auf  chronische 
Eiterung  mit  Marasmus  anwendbar  sind.  Zu  diesem  Behufe  wurde 
Eiter  aus  zwei  großen  Abscessen  (Psoas-  und  ein  Unterschenkel- 
absceB)  gesammelt,  mit  der  fflnffachen  Menge  Wasser  verdünnt  und 
durch  ein  dichtes  Papierfilter  filtriert;  durch  ein  Thonfilter  lieS  sich 
die  Flüssigkeit  trotz  der  Verdünnung  mit  Wasser  nicht  filtrieren. 
Das  Filtrat  wurde  sodann  bei  55*  C  bis  zur  Hälfte  des  Volumens 
Terdampft  und  in  sterilen  Glasröhrchen  diskontinuierlich  bei  60*  steri- 
lisiert 

Mit  dem  so  gewonnenen  Impfmateriale  wurden  Kaninchen,  und 
zwar  tdls  subkutan,  teils  intravenös  gdmpft.  Die  durch  je  14  Tage 
applizierte  tägliche  Dosis  betrug  3  ccm.  Von  6  subkutan  geimpften 
Kaninchen  gingen  5  in  15 — 24  Tagen  unter  den  Erscheinungen  von 
Marasmus  zu  Grunde;  das  sechste  Tier  starb  an  ausgebreiteter 
Gocddioeis. 

Von  den  6  intravenös  geimpften  Kaninchen  gingen  3  in  6 — 
28  Tagen  ein,  2  überlebten  die  Impfungen,  ohne  eine  wesentliche 
Ctesnndheitsstömng  zu  zeigen  und  1  erlag  infolge  von  Luftembolie 
bei  der  Impfung. 

Aas  diesem  Verauchsergebnisse  l&St  sich  entnehmen,  daS: 

1)  Die  sterilen  Eiterprodukte  beinahe  dieselbe  Giftwirkung 
änfiem  wie  die  sterilen  Kulturprodukte  der  Staphylokokken; 

2)  daß  die  fraktionierten  und  wiederholten  Injektionen  von 
kleinen  Dosen  dieser  Produkte  eine  chronische  Intoxikation  und 
Marasmus  erzeugen; 

3)  daß  die  Impfungen  in  das  ünterhautzellgewebe  eine  wesent- 
lich höhere  Giftwirknng  äußern  und 

4)  daß  die  hierdurch  hervorgerufenen  Erscheinungen  und  Organ- 
Veränderungen  identisch  sind  mit  jenen,  die  man  bei  mit  chronischen 
Eiterungen  behafteten  Individuen  vorzufinden  pflegt. 

Kamen  (Gzernowitz). 

Hofteann,  K.  Ritter  r..  Zur  Kenntnis  der  Eiweißkörper  in 
den  Tuberkelbacillen.  (Wien.  Uin.  Wchschr.  1894  No.  88. 
p.  712.) 

Um  die  Eiweißkörper,  welche  in  den  Tuberkelbacillen  enthalten 
sind,  möglichst  getrennt  darzustellen,  verarbeitete  Verf.  42  vier  Monate 
alte  TuberkelbacUlenkulturen  auf  Glycerinagar  in  folgender  Weise: 

Die  von  dem  N&hrboden  abgehobenen  Bacillen  wurden  zunächst 
mit  destilliertem  Wasser  8  Tage  im  Eiskasten  stehen  gelassen  und 
dann  durch  Kieseiguhr  filtriert.  Aus  dem  klaren,  die  Eiweißreak- 
tionen  gebenden  Filtrate  wurde  durch  60  Proz.  Alkohol  0,05  g  eines 
Eiweißkörpers  niedergeschlagen,  welcher,  einem  tuberkulösen  Meer- 
schweinchen injiziert,  keine  deutliche  Reaktion  verursachte. 

Der  Rückstand  auf  dem  Filter  wurde  3  Tage  mit  1-promill. 
Salzsäure  ausgezogen  und  hierauf  durch  Kieseiguhr  filtriert.    Auch 
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aus  diesem  darcb  Natron  GartH)iu  neatraliaerten  flttrate  wurde  dorcb 
60  Proz.  Alkohol  ein  EiweißkOrper  (0,04  g)  ausgefällt 

Die  nächste  Behandlung  des  Filterrückstandes  mit  2-promOL 
Kalilauge  8  Tage  lang  und  nachheriger  Filtration  lieferte  bei  Nea- 
tralisation  mit  SiEdzsäure  einen  ziemlicfa  reichlichen  EiweißniederscU^g, 
der  zu  Injektionsversuchen  an  tuberkulösen  und  gesunden  Mee^ 
achweinchen  benutzt  wurde.  Es  zeigte  sieb  hierbei,  daß  eine  der  des 
Tuberkulins  analoge  Wirkung  eintrat  Tuberkid6se  MeerscbweincheD 
bekamen  nach  Injektion  von  0,875—3,5  mg  lokale  und  allgemäne 
Beaktion,  gesunde  reagierten  nur  auf  3,5  mg  mit  Temperatur- 
Steigerung. 

Geringe  Mengen  you  EiweißkOrpem  wurden  aus  dem  neatrali- 
aierten  Filtrate  durch  weiteres  Ansäuern  gefiült  und  femer  noch  ans 
dem  Ffltrate  dieser  FälluAg  durch  60  Proz.  Alkohol  niedergeachlageiu 

Eine  größere  Ausbeute  ergab  das  Kochen  der  nadi  der  Kalilau^e- 
einwirkung  auf  dem  Kieseiguhr  zurflckgebliebenen  Massen.  Die  In- 
jektion des  Filtrates  bewirkte  bd  gesunden  und  tuberkulösen  Meer- 
schweinchen Temperatursteigerung  und  bei  letzteren  auch  lokale 
Reaktion. 

Durch  60  Proz.  Alkohol  wurde  aus  diesem  FUtrate  ein  weiler 
Niederschlag  ausgefällt,  welcher  bei  tuberkulösen  Meerschweioch» 
eine  sehr  geringe  allgemeine  Reaktion,  aber  eine  stärkere  lokale  aus- 
löste.   Gesunde  Tiere  wurden  kaum  merklich  beeinflußt 

Rhinoskleromproteln,  welches  den  zu  den  Versuchen  yerwen- 
deten  Meerschweinchen  nach  längerem  ZeitintenraU  injiziert  wurde,  ver- 
ursachte ebenfalls  lokale  und  aUgemeine  Reaktion,  doch  war  dieselbe 
geringer,  als  die  nach  Injektion  von  dem  Eäweißoiederscblage,  welcher 
aus  dem  alkalischen  Auszuge  der  Tuberkelbacillen  durch  Neutrali- 
sation erhalten  war« 

Wurden  schließlich  die  auf  dem  Filter  zurflckgebliebenen  Bacillea- 
reste  zuerst  mit  Alkohol  und  dann  mit  Aether  extrahiert  und  die 
FUtrate  yerdampft,  so  blieb  ein  Rückstand,  der,  weißen  Mäusen 
injiziert,  keine  toxischen  Eigenschaften  äußerte. 

Die  Oesamtausbeute  an  Eiweißkörpern  betrug  ca.  23  Proz.  dar 
gesamten  Tuberkelbacillenmasse.  Erhalten  wurden  im  ganzen  6  Arten 
von  EiweißkOrpem.  A.  Welcker  (Jena). 

Both^   üeber  das  Vorkommen  yon  Tuberkelbacillen  in 
der  Butter.    (Korrespondenzblatt  fOr  Schweizer  Aerzte.  1894. 
Na  17.) 
Auf  eine  in  praktischer  Beziehung  wichtige  Erscheinung  macht 
R.  aufmerksam,  indem  er  daran  erinnert,   wie  häufig  im  allgemeinen 
Kuhmilch,  die  von  perlsflchtigen  Tieren  herstammt,  TuberkdbadlleD 
enthält  und  den  Nachweis  erbringt,  daß  die  Bacillen  aus  der  Milch 
in  die  aus  dieser  bereitete  Butter  übergehen  kOnnen.    Die  mit  der 
tuberkulösen  Butter  geimpften  Meerschweinchen  gingen  sämtlich  an 
Grunde.  Wie  häufig  im  allgemeinen  diese  tuberkelbacilbonhaltige  Butter 
auf  den  Markt  kommt,  läßt  sich  daraus  ermessen,  daß  fon  90  ge- 
kauften Butterproben,  mit  welchen  Meerschweinchen  in  die  Bauch- 
höhle geimpft  wurden,  sich  zwei  als  hochgradig  virulent  erwiesen 
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Aus  diesen  Erfahrungen  ergiebt  sich  die  2a  stellende  Fordenuig,  daH 
Butter  stets  ans  gekochter  Milch  bereitet  Verden  moA. 

Maaß  (Freiburg  L  B.). 

Kiidiner,   IL,   Einige   Dntersachangen   von    Staab   auf 
Tnberkelbacillen.     (Zeitschr.  t  Hygiene  u.  Infektionskrank- 
heiten. Bd.  XIX.  1895.  p.  153.) 
Verl  entnahm  ans  der  Wohnung  eines  an  Taberkulose  Verstor- 
benen and  eines  zweiten    daselbst  Erkrankten   einige  Staobproben 
im  Stellen,  die  nicht  direkt  vom  Auswurfe  beschmutzt  sdn  konnten. 
Der  Staub  wurde  mit  kleinen  sterilisierten  Schw&mmchen  abgefegt, 
und  diese  unter  den  üblichen  Kautelen  Meerschweinchen  in  die  Bau^- 
hfihle  implantiert    Von  16  Versuchstieren  starben  3  noch  am  Tage 
der  Infektion,  6  nach  2—3  Tagen  an  malignem  Oedem,  2  nach 
6  Tagen  an  Wundstarrkrampf  die  übrigen  5  zeigten  bei  der  Sektion 
nach  einigen  Monaten  auch  nicht  die  Spur  einer  tuberkulösen  Infek- 
tion; die  Schwämmchen  fanden  sich  w<dilerhalten  zwischen  Netz  und 
Dünndarm. 

Bd  einer  zweiten  Versuchsreihe  mit  Staubproben  aus  Kranken- 
zimmern des  Garnisonlazaretts,  der  lofektionsmodus  war  wiederum 
dersdbe,  wurden  in  keinem  Falle  Tuberkelbacillen  nachgewiesen. 

Bei  den  weiteren  Versuchen  wurde  die  Infektion  in  der  Weise 
vorgenommen,  daß  der  Staub,  aus  den  Schw&mmchen  in  einem  sterilen 
SehAlchen  mit  steriler  Bouillon  aufgeschwemmti  den  Meerschweinchen 
injiziert  wurde;  auf  diese  Weise  ging  keine  Ton  den  8  Versuchs- 
tieren an  einer  Wundinfektionskrankheit  zu  Grunde.  Das  einzige 
Her,  welches  an  Tuberkulose  starb,  war  mit  Staub  von  dem  Nacht- 
achrank»  eines  an  Lungentuberkulose  erkrankten  Soldaten  geimpft 
worden.  Es  handelte  sich  tdso  nicht  um  Bacillen,  welche  durch  Ver- 
staubung in  die  Luft  des  Zimmers  übergegangen  waren,  sondern  um 
Auswarf  selbst,  welcher  vom  Patienten  am  Speiglase  vorbei  auf  den 
Nachtschrank  gespuckt  und  eingetrocknet  war. 

Von  dieser  Versuchsreihe  wurden  4  Tiere  zu  diagnostischem 
Zwecke  mit  Tuberkulin  behandelt,  von  denselben  reagierte  nur  das 
eine,  welches  bei  der  Sektion  Tuberkulose  aller  Organe  zeigte. 

Aus  den  Versuchen  ist  zu  ersehen,  dafi  die  Möglichkeit  des 
Ueberganges  von  Tuberkelbacillen  in  die  Luft  und  den  Staub  der 
Krankenzimmer  ausgeschlossen  ist,  wenn  der  Auswurf  und  die  übrigen 
Ausleerungen  sorgfiUtig  aufgefangen  und  beseitigt,  die  dazu  erforder- 
lichen Gef&Ae  in  wirksamer  Weise  desinfiziert  werden.  Diese  Desin- 
tsktiojx  hat  sich  auch  auf  den  Standplatz  der  Gefäße  und  ihre  nftchste 
Umg^ung  zu  erstrecken.  Daß  auf  diese  Weise  die  Nähe  von 
Schwindsüchtigen  für  Gesunde  ungefährlich  wird,  zeigen  die  Abgaben 
Verl*8  aus  der  Tuberkulosenstation  des  Garnisonlazaretts. 

W.  Kempner  (Frankfurt  a.  M.). 

BoUlnger,  0.»  üeber  Schwindsuchtssterblichkeit  in  ver- 
schiedenen Städten  Deutschlands  nebst  Bemerkungen 
Aber  die  Häufigkeit  der  Rindertuberkulose.  (Münch. 
noed.  Wochenschrift  1895.  No.  1  und  2.) 
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Auf  Grund  der  yom  Mflnchener  Btatistischen  Bureau  sehr  sorg- 
fidtig  bearbeiteten  „Berichte  über  die  Sterbefälle  in  Manchen^  in 
denen  auch  die  wichtigsten  Ergebnisse  einer  größeren  Anzahl  von 
anderen  deutschen  Städten  und  von  Wien  vergleichsweise  mitgetält 
sind,  ergab  sich  bei  der  großen  Mehrzahl  der  Städte  eine  zweifellose 
Abnahme  der  Tuberkulosesterblichl^eit,  die  namentlich  in  den  grGfiten 
Städten  sehr  deutlich  zu  Tage  tritt  So  war  für  München  im  Ver- 
laufe von  26  Jahren  (1868—1893)  eine  Abnahme  um  18  ^/ooo  der 
Lebenden  zu  konstatieren,  üebereinstimmend  mit  diesen  Ziffern  des 
statistischen  Bureaus  wurde  auch  aus  den  Sektionsbefunden  des 
Münchener  pathologischen  Institutes  ein  ununterbrochenes  Absinken 
der  Tuberkulosefälle  konstatiert,  wobei  besonders  eine  sehr  beträcht- 
liche Abnahme  der  Eindertuberkulose  zu  beobachten  war.  Als  Grand 
hierfür  nimmt  Verf.  an,  daß  durch  die  fortschreitende  Assaniemng 
der  Städte  und  durch  die  bessere  Ernährung,  namentlich  durch  die 
an  Fett  und  Eiweißstoffen  reichere  Kost  der  Stadtbewohner,  die 
schädlichen  Einflüsse  der  Wohndichtigkeit  und  des  vorwiegenden 
Aufenthaltes  in  geschlossenen  Räumen,  wie  sie  Hand  in  Hand  mit 
Luftverunreinigung  und  Staubinhalation  in  den  Städten  die  Ver- 
breitung der  Tuberkulose  begünstigen,  teilweise  ausgeglichen  werden. 

Im  Anschluß  hieran  giebt  Verf.  einige  Angaben  über  die  Rinder- 
tuberkulose und  deren  Häufigkeit  auf  Grund  neuerdings  gemacht» 
Erfahrungen.  Während  man  bisher  allgemein  annahm,  daß  die 
Bindertuberkulose  in  einer  Häufigkeit  von  etwa  2—3  Proz.  angetroffen 
werde,  zeigt  sich  neuerdings,  daß  dieselbe,  wenigstens  in  Norddeutsch- 
land und  Dänemark,  eine  ungeahnte  Verbreitung  hat  So  wurden 
z.  B.  im  Schlachthofe  zu  Berlin  vom  1.  April  1891  bis  dahin  1892 
auf  Aber  21000  Rinder  15,5  Proz.  tuberkulös  befunden.  In  Schwerin 
betrug  die  Häufigkeit  der  Rindertuberkulose  im  Jahre  1886  10,7  Pros^ 
1893  dagegen  26,6  und  im  ersten  Halbjahre  1894  35,0  Proz.  Diese 
enorme  Steigerung  von  1893  auf  1894  wird  von  dem  Berichterstatter 
auf  die  Futternot  des  Jahres  1893  zurückgeführt;  die  mangelhafte 
Ernährung  der  Tiere  bereitete  dem  Tuberkelgifte  den  denkbar  günstig- 
sten Boden,  ein  Beispiel  von  erworbener  Disposition,  welches  nach 
Verl  einem  Experiment  im  Großen  zu  vergleichen  ist  und  welches 
ungefähr  dem  Einflüsse  der  Gtefängnishaft  beim  Menschen  mit  ihren 
schwächenden  und  für  die  Tuberkulose  bekanntlich  stark  disponieren- 
den Einflüssen  an  die  Seite  gestellt  werden  kann.  Bei  den  in  Däne- 
mark zahlreich  vorgenommenen  Tuberkulinimpfungen  zeigte  sich,  daB 
von  8401  Tieren  40  Proz.  reagierten.  Wenn  außer  der  Reaktion 
sonst  keine  krankhaften  Symptome  nachweisbar  waren,  so  wurden 
die  verdächtigen  Tiere  von  den  gesunden  getrennt  und  die  Kälber 
alsbald  nach  der  Geburt  aus  den  infizierten  Stallungen  entfernt  und 
mit  gekochter  Milch  ernährt  Wenn  bei  derartig  separierten  Kälbern 
Probeiiyektionen  mit  Tuberkulin  gemacht  wurden,  und  zwar  etliche 
Wochen  nach  der  Geburt,  erhielt  man  bei  keinem  Tiere  eine  Reaktion. 
Diese  Erfahrungen  bilden  teilweise  eine  Bestätigung  der  Beobachtung, 
daß  in  den  Waisenhäusern  die  Tuberkulose  relativ  selten  ist,  da 
dort  die  Kinder  der  Infektion  von  selten  der  tuberkulösen  Eltern 
entrückt  sind  und  deshalb  verschont  bleiben.    Dieudonn6  (Berlin). 
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lotty^  S.,   Klinisch-statistischer   Beitrag   zar   Frage 
der  Verbreitangsweise  der  Taberkalose.    (Pester  med.- 
chirarg.  Presse.  1894.  No.  51.) 
SB    Zar  PrOfang  der  Frage,  ob  bei  der  Verbreitung  der  Lungen- 
Schwindsucht  mehr  die  Vererbung  oder  die  direkte  Infektion  in  Be- 
tracht komme,  studierte  Verf.  mit   möglichst   großer  Sorgfalt   die 
Krankengeschichten  von  432  tuberkulösen  Kranken   der  IL  internen 
Dniversit&t^inik  zu  Budapest.    Bei  50  (11,5  Proz.)  Kranken   war 
der  Vater  tuberkulös  oder  bereits  an  Lungenschwindsucht  gestorben, 
bei  43  (9,9  Proz.)  war  die  Mutter,  in  10  Fällen  (2,4  Proz.)  waren 
beide  Eltern   mit  Tuberkulose   behaftet;   in    der  nahen  Ascendenz 
zeigten  23,8  Proz.  die  Krankheit,  in  der  Zahl  der  Gtochwister  fanden 
sich  4,0  Proz.  tuberkulöse.    Zur  Kontrolle  wurde  eine  Statistik  von 
108  Fftllen  erhoben,  die  nicht  mit  Tuberkulose,  sondern  mit  einer 
beliebigen  anderen  Krankheit  die  Klinik  anfeuchten;   bei  dem  Ver- 
gleiche dieser  Kontrollstatistik  mit  der  der  tuberkulösen  Kranken  er- 
gaben sich  nur  ganz  geringe  Unterschiede  (Tuberkulose  des  Vaters 
und  der  Mutter  je  9,2  Proz.,  beider  Eltern  10,1  Proz.).    Da  die  er- 
erbte Tuberkulose  sich   bekanntlich   meist  früher  äußert,  so  wurde 
neben  der  Anamnese   auf  die  Krankheitszeichen   in   den  jflngeren 
Lebensjahren    der   Kranken,  welche  sich  besonders  als  skrofulöse 
Adenitis  manifestieren,  geachtet    Hierbei  konnte  nur  bei  7,2  Proz. 
der  tuberkulösen   Kranken  mit  Sicherheit  oder  Wahrscheinlichkeit 
behauptet  werden,  daß  sie  in  ihrer  Kindheit  tuberkulös  waren;  Yon 
diesen   konnte  in  30  Proz.  die  Krankheit  in  der  Ascendenz  oder  in 
der  Seitenlinie  der  Verwandtschaft  aufgewiesen  werden.  Verf.  kommt 
daher   zu  dem  Schlüsse,  daß   die  Tuberkulose  der  aus  affizierten 
Familien  stammenden  Individuen  nicht  als  direkterweise  ererbt,  ja 
nicht  einmal  als  auf  rein  hereditärer  Disposition  basiert  anzusehen 
sei  Allerdings  begann  die  Krankheit  einer  größeren  Zahl  der  hereditär 
Belasteten  bis  zum  SO.  Lebensjahre  (81,6  Proz.),  als  die  der  nicht 
aus  iDfizierten  Familien  stammenden  (66,9  Proz.),  was  als  ein  zwar 
geringer  Beweis  für  den  Einfluß  der  Vererbung  aufzufassen  ist    Es 
kann   also  die  hereditäre  Uebertragung  der  Tuberkulose  nach  der 
Ansicht  des  Vert's  zwar  nicht  außer  Betracht  gelassen  werden,  doch 
stellt  dieselbe  weithin  nicht  den  wahrhaft  wichtigen  Faktor  in  der 
Verbreitung  dieser  Krankheit  dar.  Dieudonn6  (Berlin). 

lUseiibbitty    Die   Lungenkrankheiten    in    der   Schweiz; 
Eine  ätiologisch-statistische  Untersuchung.    (Deutsche 
Vierteljahrsschrift  fär  öffentliche  Gesundheitspflege.  Bd.  XXVL  1894. 
H.  2.  p.  292  ff.) 
Nach  einer  breiten  Diskussion  Aber  die  Frage,  ob  der  Tuberkel- 
badUus  der  Erreger  der  Tuberkulose  sei  und  ob  die  Erkrankung  durch 
Ansteckung  erfolge,  femer  wer  der  Erreger  der  Lungenentzündung 
sei,  geht  Verf.  zu  seinem  Thema  Aber  und  glaubt  erst  durch  Heran- 
ziehung seiner  „Vitalstatistik  einen  wissenschaftlichen  und  praktischen 
Werf"  erlangen  zu  können.    Das  ihm  vorliegende  statistische  Material 
betraf  die  einzelnen  Bezirke  der  Schweiz.    Er  ordnet  die  Bevölkerung 
nadi  ihrer  vornehmlichen  Beschäftigung  in  Industrielle  und  Agrikole. 
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Nach  Berücksichtigang  einer  14-jfthrigen  Zeitperiede  ziiht  er  9m 
seinen  Tabellen  die  folgenden  SchlQfise. 

1)  Die  allgemeine  SierbUohkeit  iBt  nicht  nur  in  der  Genamtaehweii, 
sondern  auch  in  allen  6  Besirktgrnppen  (indostrielle  —  agrikole) 
gesunken,  und  swar  im  ganzen  um  12  Pros.;  am  wenigaten  in  der 
Gruppe  der  Bezirke  Ton  vorwiegend  agrikolem  Charakter»  am  meistoa 
in  den  städtiBchen  Gruppen. 

2)  Die  Schwindsuchtfliterblicbkeit  hat  ebenfalla  abgenommen,  in  ganxen 
nm  10  Proz.,  aber  nicht  in  dem  liafle»  wie  die  allgemeine  Sterb- 
lichkeit Die  geringste  Yerbesserung  in  dieser  Hinsicht  hat  in  daa 
städtischen  Bezirken  stattgefunden  (nur  um  7  Proz.)»  und  swar  um 
so  geringer,  je  industrieller  ihr  Charakter  iat,  wShrend  die  agri- 
kolsten  Bezirke  in  der  Sterblichkeit  dieser  Krankheit  die  gioAte 
Abnahme  zeigen. 

8)  Am  auffallendsten  ist  jedoch   der  bestehende  Bückgang  der  Sterb- 
lichkeit  an   akuten   Krankheiten   der   Atmungsorgane ,   welcher  im 
ganzen  28  Proz.  ausmacht     In  den  ländlichen  und  stödtischen  Be- 
■irkcDy  welche  die  höehsta  industrielle  Entwiokelung  darbieten,  iit 
^e  Abnahme  am  geringsten,   während  sie   am  gröEten  eradhttnt  in 
den  Bezirken  mit   stärkerer  Vertretung  der  agriko  en  Bevölkerung. 
Hirsch  hat  sich  dahin  aasgesprochen,  daß  sowohl  Lungen- 
katorrh  und  Bronchitis,  als  auch  Langen-  and  BrustfellentzOndasg 
h&ufiger  in  Höhenlagen  als  in  der  Ebene  auftreten  wegen  des  rascheren 
und  wechselnden  Klimas  aaf  den  Höhen.    Verf.  sichtete  sein  Material 
nach  dieser  Richtung  hin,  fand  aber  einen  so  minimalen  unterschied 
zwischen  Bezirken,  deren  HOhendifierenz  über  1200  Meter  hinaus- 
geht, daß  derselbe  gegenOber  dem  Einflasse  der  sozialen  Verhftltnisie 
wenigstens  für  die  Schweiz  ganz  zurücktrat.     0.  Voges  (Berlin). 

Mürsehfeld,  Eugen,  lieber  das  Vorkommen  der  Lungen- 
taberkalose  in  der  warmen  Zone.    (Deutsches  Archiv  fllr 
klinische  Medizin.  Bd.  LUI.  Heft  ö  u.  6.  p.  467.) 
Verf.  studierte  das  Vorkommen  der  Tuberkulose  in  Queensland 
(Australien)  auf  Grund  der  amtlichen  Statistiken  der  britischen  Ko- 
lonie, den  zur  Verfügung^  stehenden  Hospitalberichten  und  Krankbeits- 
geschichten  mit  seiner  eisenen  Erfahrung.    In  der  Statistik  sind  fol- 
gende Punkte  besonders  berücksichtigt: 

1)  Die  Sterblichkeit  an  Lungenschwindsucht  in  ihrer  Vertdlung  anf 
die  yerschiedenen  Jahre. 

2)  Auftreten  der  Krankheit  bei  den  beiden  Gteschlechtem. 

3)  Einfluß  der  Basseneigentflmlichkeiten  auf  das  Auftreten  der  Tu- 
berkulose bei  den  in  Queensland  befindlidien  Sfldseeinsulaneni 
und  den  daselbst  geborenen  Weißen. 

4)  Verteilung  der  Todesfälle  an  Phthise  auf  die  Yerschiedenes 
Altersklassen. 

6)  Einfluß  des  Klimas  bezw.  Oertlicbkeit 

In  Beantwortung  der  ersten  Frage  kommt  Verf.  bei  einer 
Prüfungszeit  von  21  Jahren  zu  dem  Resultate,  daß  die  Mortalität  an 
Tuberkulose  eine  außerordentlich  geringe  ist,  indem  13,27m  ^  ^ 
Gesamtbevölkerung,  9,13  Vm  ^Olt  die  verschiedenen  Rassen  mit  Aus- 
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ludliDe  der  SMseetimihmer  sich  beransiteDte.  D»e8  gSnstige  Re- 
sultat wird  erreidit  darch  die  Abwesenheit  Ton  scbftdficheD  Oe- 
wefbeB,  Wdidbsbenbeit  der  Beydlkemng,  billige  Lebensmittel,  gflnstige 
WoInmngBverfailtaisse,  geringe  Dichte  der  BerOlkerang;  als  ungünstige 
Monnente  kennzdchnet  Verf.  dagegen  Vorwiegen  der  stAdtisd^en  Eh5- 
▼Glkerong  and  anTerhiltnismäßig  große  Einwanderang  Ton  Tober- 
koMtaen  and  zar  Taberkalose  Disponierten.  Bei  der  üntersuchang 
der  zweiten  Frage  stellte  es  sieh  heraas,  dafi,  während  das  Verhältnis 
der  Qesamtmortalität  zwischen  Männern  and  Frauen  100:54  betrag, 
die  der  Taberkalose  100:36  ergab.  Dieses  Mißverhältnis  liegt  in 
Terschiedenen  Momenten  beendet  Erstens  zeigt  sich  eine  enorme 
Verbreitong  der  Taberkalose  unter  den  Polynesien],  die  nahezu  aus- 
acUteBIich  Männer  sind,  sodann  besteht  größere  Vulnerabilität  in 
einer  Periode,  wo  die  DUforenz  in  Zahl  bei  beiden  Geschlechtem  am 
grOSten  ist  und  drittens  flberwi^  die  Einwanderung  Ton  tuberko- 
IQsen  Männern  über  die  von  tuberkulösen  Franen. 

O.  Voges  (Berlin). 

LiUigwUft,  Taberkalose  des  Myokards  beim  Kalbe.  (Zeit- 
schrift i&r  Fleisch-  und  Milchhygiene.  Jahrg.  V.  1895.  Heft  6, 
p.  89  flr.) 
Nach  Angaben  des  Verl's  findet  sich  in  der  Litteratur  nur  ein 
Fan  Ton  embolischer  Muskeltuberkulose  des  Herzens,  welcher  Ton 
Preuße  beschrieben  ist  Verl  fttgt  dieser  Beobachtung  eine  zweite 
Ton  ihm  selbst  beobachtete  hinzu.  Ein  6  Wochen  altes  Kalb  mußte 
nach  dem  Schlachten  wegen  allgemeiner  Tuberkulose  der  inneren 
Organe  beanstandet  werden.  An  der  Außenwand  des  Herzmuskels 
fielen  bd  der  Untersuchung  zwei  leicht  hervorgewOlbte  Steilen  in  die 
Aogen.  Innerhalb  der  Muskelsubstanz  nahe  der  Oberfläche,  aber 
noch  durch  eine  dünne  Schicht  yon  Muskelbfindeln  yom  Epikard  ge- 
trennt, lagen  diese  etwa  haselnnßgroßen  Neubildungen.  Makroskopisch 
waren  sie  nicht  ohne  weiteres  als  tuberkulöser  Natur  anzusprechen. 
Im  centralen  Teile  der  Geschwülste  konnten  jedoch  einige  nahe  bei 
einander  liegende  miliare  resp.  submiliare,  nekrotische,  käsige  Herde 
anligefiinden  werden,  in  weichen  mikroakojpisch  Tuberkdbacillen  auf- 
gefanden  wurden.  Dieselben  waren  auch,  sowie  vereinzelte  Riesen- 
Zellen,  allerdings  sehr  späriich  in  Schnitten  nachweisbar.  Die  übrigen 
Oeschwulstteile  in  der  Umgebung  zeigten  hochgradige  Infiltration  des 
Muskelgewebes  mit  lymphoiden  Zellen.  Da  das  Epikard  Töllig  intakt 
war,  konnte  die  Infektion  nicht  Ton  außen  her  erfolgt  sein.  Während 
in  der  hna»nen  Pathologie  die  Beobachtungen  über  das  Vorkommen 
embolisdier  Tubericel  im  Herzen  nicht  so  selten  sind,  konnte  Verl 
trotz  eifrigen  Suchens  bis  jetzt  in  der  Tierpathologie  keinen  weiteren 
Fan  auffinden.  O.  Voges  (Berlin). 


)^     Embolische     Muskeltuberkulose     bei     einem 

Seh  weine.    (Zeitschrift  für  Fleisch-  und  MUchhygiene.  Jahrg.  V. 

1895.  Heft  3.  p.  52  iF.) 

Bei   einem  2^/^ -jährigen  Schweine,  welches  aus  einem  StaHe 

atftnmte,  in  dem  d&  Taberkulose  sehr  verbreitet  war,  fand  sich  nach 
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dem  Schlachten  genenlisierte  Taberindoee  mit  Affdctioo  der  Ftoisch- 
lymphdrOsen,  so  daS  das  Tier  dem  Konsam  entzogen  wurde. 

In  den  tieferen  Moskellagen  beider  Hinterschenkel  fiel  ao^  d&S 
dieselben  mit  kugelförmigen,  grauen  Nenbilduogen  durchsetzt  wareo, 
welche,  von  d^sdben  gleichen  Gröfie,  etwa  6  mm  Durchmesser 
hatten.  Sie  bestanden  aus  einer  ca.  1  mm  dicken  HQlIe  mit  eisern 
demlich  trockenen,  mörtelartigen,  gelben  Inhalte.  Diese  Knoten 
fanden  sich  in  19  Exemplaren  ausschließlich  in  der  genannten  Musku- 
latur Tor.  Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  stellte  es  sich 
heraus,  daß  sie  weder  Kalkkörpercben  nodi  chitinöse  Haken  de- 
generierter Schweinefinnen  enthielten.  Tuberkelbacillen  konnten  trotz 
eifrigen  Suchens  nur  in  wenigen  Exemplaren  in  Nierenschnitten  aufge- 
funden werden,  doch  wurde  die  tuberkultee  Natur  der  Knötchen  durch 
Impfversuche  bewiesen.  Verl  h&lt  den  Fall  deswegen  für  interes- 
sant, einmal,  weil  die  embolische  Muskdtuberkulose  zu  den  seltensten 
Vorkommnissen  bei  Schlachttieren  gehört,  zum  anderen,  weil  er  in 
der  Lage  war,  im  Ctegensatze  zu  den  meisten  anderen  Experimenta- 
toren, die  Ausbreitung  und  besondere  Beschaffenheit  des  Prozesses 
genau  festzustellen,  und  endlich,  weil  dieser  Fall  wiederum  zu  m& 
regelmäßigen,  sorgfältigen  Untersuchung  der  Muskellymphdrüsen  bei 
Vorhandensein  von  Organtuberkulose  ernstlich  mahnt 

O.  Voges  (Berlin). 

GShrlg.  Primäre  Hodentuberknlose  bei  einem  Farren 
(Bullen).  (Deutsche  tierärztliche  Wochenschrift  1895.  No.  1 
p.  27-28.) 
Primäre  Hodentuberkulose  ist  bei  unseren  Haustieren  selten  and 
es  sind  in  der  litteratur  nur  einige  Fälle  aufg^eichnet  Einen  neaen 
Beitrag  liefert  Verf.,  der  auf  dem  Schlachthofe  in  Karlsruhe  die  frag- 
liche Erkrankung  bei  einem  vierjährigen  Bullen  feststellen  konnte. 
Schon  während  des  Lebens  fiel  die  ungewöhnliche  Größe  und  das 
tiefe  Herabhängen  des  linken  Hodens  auf.  Nach  der  Schlachtung 
zeigte  sich,  daß  das  Parencbym  im  linken  Hoden  bis  auf  eine  kleine, 
im  Centrum  gelegene  Stelle  durch  festes,  fibröses  Bindegewebe  ersetzt 
war,  in  dem  sich  zahlreiche  Knoten  und  Knötchen  nachweisen  ließen. 
Neben  kleinsten,  grauweißen,  mit  opakem  Centrum  versehenen  Knöt- 
chen fanden  sich  Stecknadelkopf-,  hirsekorn-  bis  erbsengroße,  gran- 
weiße bis  graugelbliche  Herde  mit  teilweise  in  käsigem  Zerfalle  be- 
findlichem Centrum.  Außer  diesen  bohnen-  bis  wallnußgroße  Hohl- 
räume, die  eine  gelbUchweiße,  weichkäsige  Masse  enthielten.  Die 
größeren  Knoten  waren  vorwi^end  an  der  Peripherie,  die  kleineren 
und  kleinsten  nahe  dem  Centrum  gelten.  Der  zugehörige  Neben- 
hoden, sowie  der  übrige  Urogenitalapparat  und  sämtliche  anderen 
Organe  zeigten  keine  Veränderungen.  Mikroskopisch  und  durch 
Ueberimpfung  auf  ein  Meerschwein  wurde  der  Verdacht  auf  Tuber- 
kulose bestätigt  Wie  die  Hodentuberkulose  zustande  gekommen 
war,  ließ  sich  nicht  nachweisen,  doch  war  nicht  unwahracbeinlich, 
daß  die  Haut  die  Eingangspforte  des  tuberkulösen  Virus  gebildet 
hatte,  zumal  die  am  meisten  veränderten  Knoten  an  der  Peripherie 
ihre  Lage  hatten.  Deupser  (Deutsch-Iina). 
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EollMuweiito»  ZarFrage  der  pathologiBch-anatomischen 

Erscheinangen    abgeschwächter    Tuberkulose    bei 

Kaninchen.    (Wratsch.  1893.  No.  47.) 

Verf.  infizierte  Kaninchen  mit  tuberkelbacillenhaltigem  Eiter,  in 

ndchem  die  Bacillen  im  Zustande  des  Zerfalles  sich  tefanden,  und 

konnte  hierbei  eine  Allgemeininfektion  nicht  erzielen.    Sonst  wurde 

an  der  Impfstelle  EntwickeluDg  von  Granalationsgewebe  beobachtet^ 

deren  ZeUen,  nach  Ansicht  des  Verf.'s,  zum  Teil  in  Bindegewebe,  zam 

Teil  in  Lenkocyten  und  Riesenzellen  Qbergehen.    Die  neugebildeten 

Leukocyten  beladen  sich  nicht  selten  mit  Salzen,  versteinern  und 

werden  von  Makrophagen  verschlungen,  die  ihrerseits  den  Biesen- 

zeUen  zum  Opfer  fallen. 

Verl  selbst  hält  seine  Arbeit  noch  nicht  fflr  abgeschlossen. 

Sacharoff  (Tiflis). 

01t,  Tuberkulose  und  Schweineseuche.    Eine  differen- 
tialdiagnostische Studie.    (Zeitschr.  f.  Fleisch-  und  Milch- 
hygiene. 1894  Heft.  1.) 
Verl  hat  eingehender  die  Unterscheidungsmerkmale  zwischen  dea 
verkäsenden   Prozessen   der   Tuberkulose   und   der  Schweineseuche 
beim  Schweine  geprüft,   zumal  die   sanitätspolizeiliche  Beurteilung, 
beider  Prozesse  eine  grundverschiedene  ist 

Mit  Ansstrichpräparaten  hatte  0.  zum  Nachweise  desTuberkeU 
bacillus  keinen  Erfolg,  dagegen  gelang  sehr  gut  die  histologische 
Prüfung  und  der  Bakteriennachweis  in  Schnittpräparaten.  Da  aber 
f&r  die  Praxis  der  Fleischbeschau  diese  Art  der  Untersuchung  zu 
umständlich  ist,  so  empfiehlt  der  Verf.  den  pathologisch -anatomi- 
schen Befund  zu  berücksichtigen.  Die  verkästen  Schweineseuche- 
residuen  sind  gleichaltrig  und  von  derben  Bindegewebskapseln  um- 
geben. In  der  Kegel  besteht  gleichzeitig  eine  Pleuritis  fibrosa. 
Verkäsong  der  Bronchialdrüsen  fehlt  dagegen  zum  Unterschiede  von 
Tuberkulose.  Der  lokale,  verkäste,  tuberkulöse  Herd  unterscheidet 
sich  aber  weiterhin  von  den  Schweineseucheresiduen  dadurch,  daß  er 
mit  der  Zeit  verkalkt  und  in  seiner  Umgebung  regelmäßig  Tuberkel 
jüngeren  Datums  erkennen  läßt.  Deupser  (Deutsch-Lissa). 

SehUd,  Eiiseb.9  Die  Texasseuche  im  Elsaß.  (Dtsche  tier- 
ärztl.  Wochenschr.  Jahrg.  V.  1894.  No.  46.  p.  385—386.) 
Zwei  Fälle  von  Erkrankung  mit  nachfolgendem  Tode  in  der  Nähe 
von  Markirch  wurden  zuerst  dem  Milzbrande  zugeschrieben,  obwohl 
dort  seit  Menschengedenken  diese  Krankheit  nicht  beobachtet  wordea 
war.  Von  mehreren  Untersuchern  wurden  keine  Milzbrandbacillen 
ai^gefunden.  Verf.  äußerte  von  vornherein  Verdacht  auf  Teicasfieber. 
Näiiere  Erkundigungen  ergaben,  daß  auf  dem  Hofe  der  Farm  Matten 
ans  Schilf  und  Binsen  gelagert  hatten,  welche  Tabak  aus  Amerika 
umhüllt  hatten.  Diese  Matten  hatten  in  zerkleinertem  Zustande  als 
Unterlagen  für  das  Vieh  wegen  Mangel  an  sonstigem  Streumateriale 
gedient.  Ferner  wurde  zogegeben,  daß  Bestandteile  des  schwer 
malenden  Gewebes  vom  Vieh  gefressen  sein  könnten. 

E.  Roth  (Halle  a.  S.). 


SS4  SindriebsUupc.  —  ForellenMaeh«. 

JuBBOii,  Eine  neue  Rinderseuche.  (Arcb.  f.  wiss.  o.  pndrt. 
Tierbeilk.  Bd.  XX.  Heft  4  o.  5.  p.  274—283.) 

J.  beschreibt  eine  Deoe  Rindereeacbe,  die  1898  in  Tokio  (Japan) 
und  Umg^end  geberrscht  hat.  Er  bezeichnet  dieselbe  als  Rindvieh- 
staape  (Distemper  of  cattle.  Febris  catarrhalis  epizootica  borotm). 
Sie  soll  eine  große  Aehnlichkeit  mit  der  Rinderpest  haben  nnd  er- 
greift in  den  infizierten  Stallangen  fast  alle  Tiere  in  kurzen  Zwiscben- 
rftamen.  Nur  ausnahmsweise  blieb  ein  Tier  verschont  Die  Erschei- 
nungen waren  kurz  folgende  : 

«.Während  def  ersten  beiden  Tage  Schüttelfröste  bei  40— 4?<^  C. 
(Bis  39,5^  C  ist  beim  Rinde  noch  normal.  D.  Ref.)  Gonjuncthra 
h&ufig  dunkelrot  und  geschwollen,  so  daB  sie  über  die  Lidr&oder 
henrorragte^  daneben  Lichtscheu  und  starkes  Thr&nen.  Puls  und 
Atmung  sind  beschleunigt.  Wässerig  -  schleimiger  Nasenausfluß. 
Appetit  und  Wiederkauen  liegen  darnieder  und  es  besteht  ein  starker 
Speichelfluß.     Schleimiger  Ausfluß  aus  der  Scheide,  öfters  Abortus. 

Schmerzhafte  Schwellung  der  Gelenke,  zumal  des  Sprunggelenkes, 
so  daS  eine  erhebliche  Lahmheit  besteht.  Der  Verlauf  der  Krank- 
heit ist  sehr  akut,  2--3  Tage,  selten  eine  Woche  und  mehr.  Der 
Ausgang  ist  in  der  Regel  vollkommene  Genesung,  selten  bleiben  IfiD- 
gere  Zeit  Lahmheiten  zurück,  noch  seltener  erfolgt  der  Tod.** 

Bei  der  Untersuchung  des  Blutes  fand  J.  in  einzelnen  F&BeD 
Bakterien  von  der  halben  Länge  des  Durchmessers  eines  roten  Blot- 
körperchens.  Sie  waren  unbeweglich  und  wuchsen  ähnlich  wie  die 
Bakterien  der  Schwehieseuche.  Üebertragungsversuche  wurden  tov 
J.  nicht  vorgenommen.  Deupser  (Deutsch-Lissa). 

Emmerich  und  Welbel,  üeber  eine  durch  Bakterien  er- 
zeugte Seuche  unter  den  Forellen.  [Aus  dem  bakteriol. 
Laboratorium  des  hygien.  Institutes  der  Universität  München.} 
(Archiv  f.  Hygiene.  XXL  1894.  pag.  1.) 
In  einer  Fischzüchterei  wurden  in  2  Teiche,  welche  in  chemischer 
Hinsicht  einwandfreies  Quellwasser  enthielten,  150  Stück  Bachforellen 
eingesetzt,  welche  aus  längerem  Gewahrsam  in  engen  Behältern 
kamen,  nachdem  sie  vorher  in  stark  verunreinigtem  Bachwasser  ge- 
lebt hatten.  Von  diesen  Fischen  verendeten  innerhalb  der  nächsten 
6  Wochen  41  Stück.  Zwecks  Sortierung  zur  Eiergewinnnug  kamen 
die  Fische,  sowohl  die  neu  eingeführten  als  auch  die  alten,  vermengt 
in  kleine  Bassins  und  dann  wieder  in  den  Weiher  zurück,  ohne  Rück- 
sicht auf  ihre  Herkunft.  Nun  starben  innerhalb  von  8  Wochen  etwa 
400  Forellen,  und  zwar  vorzugsweise  die  größten  Stücke.  Die  sehr 
typischen  Krankheitserscheinungen  bestanden  zunächst  in  linsengroßen 
Schuppendefekten,  die  besonders  am  Rücken  und  den  Seiten  aof- 
traten;  an  dieselben  Stellen  traten  dann  kleine,  mit  anfangs  käsigen 
Hassen,  später  mit  blutigem  Eiter  gefüllte  Geschwülste,  welche  je 
nach  der  Tiefe  des  Sitzes  früher  oder  später  aufbrachen.  Später 
wurden  größere  und  Ueinere  Blutergüsse  unter  der  Haut  beobachtet 
und  häufig  entwickelte  sich  auf  der  KOrperoberfläche  der  kranken 
Tiere  ein  weißliches,  schimmelmycelähnliches  Pilzgeflecht.  Der  Tod 
an  der  Krankheit,  welche  pathologisch -anatomisch  als  Furunkulose 
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mit  sekoDdirer  Bildang  hämorrluiRiscb-eitriger  Herde  za  bezetchnei 
w^  trat  zwiscbeiB  dem  12.  und  20.  Knukbeitstage  auf.  Die  mikro- 
ikoiHBcfae  ÜBtersnehiuig  zeigte  in  den  Pustelo,  in  den  sekmidftren 
Herd^,  meist  audi  im  Herzblute  und  in  den  inneren  Organen  Bacillen« 
frekhe  etwa  so  lang,  aber  etwas  dflnner  als  die  TyphnsbaciUen  sind 
nnd  aebr  bänfig  ab  Doppelstftbcben  auftreten.  Auch  in  den  maasen- 
baft  voriiandenen  Lympbzellen  fimden  sidi  die  St&bcben  einzdn  oder 
in  grofier  Menge.  In  Scbnittprftparaten  fitnden  Verff.  sowobl  den 
Verlauf  der  BIntgeftße  ah  auch  der  LjmphbabneD  durch  Bakterien* 
Züge  bezeichnet  Das  Wachstum  der  Bacillen  auf  Gelatine  ist  Hkr 
diarakteristisch:  nach  2—8  Tagen  sieht  man  —  bei  Zimmertemperatur 
--  feine,  weifie  Pflnktchen,  nach  4—5  Tagen  indet  man,  den  Kotonieen 
entsprocheod,  kleine  Luftblasen  bezw.  Hohlrftnme,  aitf  deren  Grund 
die  schuppen-  oder  rosettenfOrmigen  Kolonieen  liegen.  Der  Rand 
derKoIoniem  ist  unregelmftfig,  später  deutlich  gezackt;  die  Kolonieen 
sind  an&ngs  weifilichgrau  und  leicht  gelblich,  spftter  mehr  brftun* 
lieh  gefärbt  Die  oberflächlichen  Kolonieen  besitzen  einen  eigen- 
tllmlicfaen  Lichtglanz.  In  der  Gelatinesticbknltur  bildet  sich  in  de» 
ersten  Tagen  längs  des  Stiches  an  zarter  Flor  von  Kolcmieen,  ähn- 
lich wie  in  der  Sticbkultnr  der  Errsipelkokken,  während  auf  der 
Oberfläche  kein  Wachstum  wahrzunehmen  ist  Vom  6.-7.  Tage  ab 
b^nnt  an  Stelle  des  Impfetiches  die  Bildung  eines  dünnen,  Inft* 
oda  gasgefiUlten  Hohlraumes,  der  aus  dem  Zusammenfliefien  einzelner 
Gasblasea  entstdit  Die  obere  Mündung  des  Trichters  ist  etwas  er- 
weitert, linsen-  bis  pfenniggrofi,  während  an  seiner  tiefsten  Stelle  oft 
dn  durch  weißliches  Bakteriensediment  getrübter  Flflssigkeitstropien 
sitzt  Auch  in  den  blasenfSrmigen  Ausbuchtungen  des  Kanals  sieht 
man  häufig  Bakterieneatwickelung.  Dieses  eigenartige  Bild  ist  bis 
j^  bei  keiner  anderen  Bakterienart  beotmchtet  worden.  Denselben 
iändmck  der  „Verzehrung''  der  Gelatine  durch  die  Kolonieen  ge- 
winnt man  auch  bei  den  oberflächlichen  Strichkulturen.  Als  die  Verff. 
einmal  ein  kleines  Stück  anscheinend  gesunden  Muskelfleisches  yo» 
einer  erkrankten  Forelle  auf  die  Oberfläche  der  Nährgelatine  ge- 
bracht liatten,  schien  sich  das  Fleichstückdien  nach  einigen  Wochen 
f&rmlich  in  die  Gelatine  eingefressen  zu  haben,  d.  h.  es  lag  in  einer 
beinahe  trockenen  Ansböblung  dngesnnken,  welche  die  aus  der  Musfcel- 
snbstanz  ausgewucherten  Bakterien  heryorgebracht  hatten.  Die  schein- 
bare „Vergasang*'  der  Gelatine  künnte  nach  Kulturen  im  zuge- 
Bchmokenen  Beagenzglase,  wobei  man  nur  eine  zähe  Verflüssigung 
beobachtet,  betrachtet  werden,  als  eine  so  langsam  vor  sich  gehende 
Verflüssigung,  daß  die  Verdunstung  mit  derselben  gleichen  Schritt 
halten  kann.  Dagegen  spricht  allerdings,  daß  andere,  ebenso  langsam 
verflüssigende  Bakterienarten  die  Erscheinung  der  Verdunstung  nicht 
ebenso  zeigen.  In  Nährbouillon  zeigt  sich  nahe  der  Oberflädie,  an 
der  Glaswand  eine  feine  Trübung,  die  bei  leichter  Erschütterung 
langsam  zu  Boden  sinkt  Die  Bouillon  bleibt  YoUständig  klar.  Aitf 
Agar-Agar  wachsen  die  Bakterien  als  scbleierartiger  Streifen  längs 
des  Impfsticbes,  auf  der  Oberfläche  bildet  sich  eine  unregelmäßig 
begrenzte,  graugelbliche,  feuchte  Auflagerung,  die  ebenso  wie  <ter 
obere  Teil  des  Agars  nach   einigen  Wochen  braune  Farbe  annimmt 
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Auf  der  Kartoffel  wachsen  die  Bacillen  nicht  Als  Wudisformen 
beobachtet  man  in  den  verschiedenen  Kulturen  Ovalformen«  kurze 
und  l&ngere  Stäbchen,  selten  Fäden.  Bei  BrQttemperatur  wachsen 
die  frag!.  Bakterien  Oberhaupt  nicht,  ihr  Temperaturoptimum  liegt 
Ewischen  10—15^  C;  die  untere  Grenze  der  Mrachstumsmöglichkeit 
scheint  erst  mit  dem  Gefrierpunkte  gegeben  zu  sein.  Die  Bakterien 
wachsen  sowohl  bei  Gegenwart  als  auch  bei  Abwesenheit  von  Sauer- 
stoff. Dauerformen  scheinen  sie  nicht  zu  bilden;  eine  Temperatur 
von  60^  C  genfigt,  um  die  Kulturen  zu  töten.  Die  Bakterien  sind 
unbeweglich;  sie  färben  sich  gut  mit  Anilinfarben,  werden  aber  nach 
Gram  entfi^rbt  Infektionsversuche  wurden  durch  direkte,  subkutane 
oder  intramuskuläre  Impfung  auf  das  Tier,  durch  Einbringen  des 
Infektionsstoffes  in  Wasser,  in  welchem  gesunde  Forellen  lebten,  so- 
wie durch  Zusammenbringen  gesunder  und  kranker  Forellen  in  dem- 
selben Behälter  angestellt.  Bei  allen  drei  Methoden  ergaben  sich 
po»tive  Resultate.  Ger  lach  (Wiesbaden). 

C^oto,  SeitarOy  Studios  on  the  ectoparasitic  Trematodes 
of  Japan.  (Journal  of  the  College  of  Science,  Imperial  Dniver- 
sity,  Japan.  Vol.  Vin.  Part  I.  Tokyo,  Japan  1894.  273  p.  27  Taf.) 

Eine  umfangreiche  und  sehr  dankenswerte  Arbeit,  in  welcher 
zum  ersten  Male  ein  Teil  der  Helminthenfauna  eines  außereuropäi- 
schen Landes  von  einem  Eingeborenen  dieses  Landes  eine  systema- 
tische Bearbeitung  im  Sinne  der  modernen  Wissenschaft  erfüirt  Die 
Schrift  bringt  eine  Menge  neuen  Materiales,  sowohl  was  die  Anato- 
mie, als  auch  was  die  Systematik  der  ektoparasitischen  Trematoden 
anbelangt;  der  beschränkte  Raum  eines  Bäerates  gestattet  freUich 
keine  ausiführliche  Besprechung,  vielmehr  muß  ich  mich  begnfigen« 
nur  die  hauptsächlichsten  Resultate  der  Goto'schen  Arbeit  hier 
wiederzugeben. 

Das  Dntersnchungsmaterial  lieferten  folgende  30  neue  Arten,  die 
«n  Terschiedenen  Stellen  der  Kfisten  Japans  aus  den  daselbst  Tor- 
kommenden  Fischen  gesammelt  worden  waren: 
Microcotyle  caudata,  Kiemen  von  Sebastes  sp.    (Japanisch: 

Mebaru  und  Kin-mebaruJ 
Microcotyle  sebastis,  l^iemen  Ton  Sebastes  sp.   (Japanisch: 

Ma-zoi  und  Nagara-zoi.) 
Microcotyle   elegans,    Kiemen    von  Scombrops    chilodi- 

pteroides. 
Microcotyle  reticulata,  Kiemen  von  Stromateus  argen* 

teus. 
Microcotyle  truncata,  Kiemen  von  Pristipoma  japonicam. 
Microcotyle  fusiformis,  Kiemen  yon  Centronotus  rubn- 

losus. 
Microcotyle  chiri,  Kiemen  von  Chirus  hexagrammus. 
Microcotyle  sciaenae,  Kiemen  von  Sciaena  sina. 
Azine    heterocerca,    Kiemen    von    Seriola    quinquera- 

diata. 
Azine    aberrans,    Kiemen    von    Belone    schismatorhyn- 

chus. 
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Axine  triangalaris,  Kiemen  Ton  Anthias  Schlegelii. 
Oetacotyle  major»  Kiemen  Ton  Scomber  colias. 
Octocotyle  minor,  Kiemen  yoii  Scomber  colias  (beide  yer- 

scbiedflD  von  Octoc.  scombri  [Kuhn]). 
Diclidophora  smaris  Ijima  Ms.,  MandhOble  Ton  Smaris  tuI- 

garia  aas  dem  Golfe  von  Neapel;  von  Ijima  suerst  unter- 
sacht,  aber  nicht  genauer  beschrieben,  yon  Diecichoff  irrtOm- 

licherweise  f&r  Octob.  merlangi  Kahn  erld&rt^), 
Diclidophora  elongata,  MandhOhle  Ton  Pagras  tamifrons. 
Diclidophora  sessilis,  MandhOhle  von  Ghoerops  japonicas. 
Diclidophora  tetrodonis*),  Kiemen  von  Tetrodon  sp.    (Ja- 
^1    panisch:  KogomMoga  and  KSyos^^faga.) 
Hexacotyle  acuta,  Kiemen  Ton  Thynnus  sibi. 
Hexacotyle   grossa,   Kiemen  Ton  Thynnus  sp.    (Japanisch: 

Mebachi-maguio);    alle   beide   Species   wohl    verschieden   yon 

Hexac  thynni  de  la  Boche. 
Onchocotyle  spinacis,  Kiemen  von  Spinaz  sp.    (Japanisch: 

Tsubaknrozam^.) 
Calicotyle  Mitsuicurii,  Kloake  yon  Rhina  sp.     (Jap.:  Kata- 

sashi-zami),  wohl  unterschieden  Ton  Cal.  Kroyeri  Wierc. 
Monocotyle  Ijimae*),  Mundhöhle  von  Trygon  pastinaca. 
Epibdella  Ishikawae*),  Kiemen  Ton  Lethrinus  sp.    (Jap.: 

Kuchibi-daL) 
Epibdella  oyata,  Kiemen  Ton  Anthias  Schlegelii. 
Tristomum    sinuatum ,    Innenseite    der    Kiemenplatten    von 

Histiophorus  sp.    (Jap.:  Kqild.) 
Tristomum   OTale,    Mundhöhle   von   Histiophorus   orien- 

talis,  Histioph.  sp.  (Kqiki)  und  einer  unbestimmten  Species, 

Yielleicht  von  Cybium  (Jap.:  Oki-ma-sawara);  möglicherweise 

identisch   mit   Trist  histiophori  Jeffrey  Bell   von  Bist. 

brevirostris  (Madras). 
Tristomum  rotundum,  Kiemen  Ton  Xiphias  gladius;  nahe 

verwandt  mit  Trist  coccineum  Cut. 
Tristomum  foliaceum,  Kiemen  eines  unbestimmten  japanischen 

Fisches  mit  Namen  Hazara. 
Tristomum  Nozawae*),  Flossen  von  Thynnus  sibl 
Tristomum   biparasiticum,   auf  einem,   wahrscheinlich  dem 

Genus  Parapetalus  angehörigen  Gopepoden  an  den  Kiemen 

Ton  Thynnus  albacora. 

Eäne  kurze  Charakteristik  und  anatomische  Beschreibung  der 
hier  nur  angezählten  Gattungen  und  Arten,  ebenso  wie  ein  analy- 
tischer SchlOssel  zur  Bestimmung  derselben  findet  sich  im  zweiten 
Teile  der  Arbeit;  der  erste  Hauptteil  dagegen  ist  yergleichenden, 
anatomischen  und  histotogischen  Betrachtungen  gewidmet  Ans  diesen 
dürften   die   folgenden  Ergebnisse   besondere  Beachtung  verdienen. 


1)  DUc 

t)  ward 


ekboff,  Areh.  f.  HAtoifasoh.  Jahrir-  1S91.  Bd.  L  H.  8.  p.  tftO. 

WSrd«  wohl  rlehtlgw  t«trodontlt  iMiltft  mStMD, 
S)  Naeh  d«i    „Bflg«lii  Ar  dl«  wisMnMbaftUob«  BnMnuig   dtr  Tim«'  wir«  d«n 

Ijimai  und  IshikAwai  wohl  d«r  Vonng  ra  gtben. 
4)  Aneh  hior  wohl  besMr  Noiawal  «nttatt  Noiawao. 
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Was  die  äußere  Körperfohn  anlangt,  so  zeichnet  rieb  A  zine  diircb 
ihre  Asymmetrie  aus ;  der  bis  jetzt  als  Hinterrand  bezeichnete  Teil 
des  Umfanges  ist  aber  ein  Teil  des  Seitenrandes,  wie  däe  Steilimg 
der  Haftorgane  beweist  Die  Haut  des  Körpers  (investing  mem- 
brane)  ist  zusammengesetzt  aus  einer  Cuticnla,  einer  Subcati- 
cula  und  einer  Basalmembran;  unter  ersterer  versteht  der  Autor 
die  äuterste,  besonders  widerstandskrftftige  Schicht  der  Haut;  der 
Subcuticula  entspricht  der  übrige,  weichere  Teil  derselben,  in  wel- 
chem beim  Absterben  der  Tiere  die  wässerigen  Blasen  auftreten;  die 
Basalmembran  endlich  gehört  als  periphere  Schicht  dem  Pareocbjme 
an.  In  Bezug  auf  die  Genese  der  Haut  neigt  Verf.  der  Ansiebt  zp, 
daß  sie  am  wahrscheinlichsten  als  metamorphosiertes  Epi- 
thel aufzufassen  sei.  Bemerkenswert  ist  das  Vorkommen  quer* 
gestreifter  Muskelfasern  im  Hinterkörper  von  Monocotyle.  Za 
den  Haftorganen  rechnet  Verf.  nicht  nur  die  sehr  yerschieden  aos- 
gebildeten  und  ausgestatteten  Saugnäpfe,  sondern  auch  die  »stickj 
glands^S  das  sind  alle  jene  meist  frei  auf  der  Haut  sich  öSnendeo 
Drfisen,  die  „weder  mit  den  Genitalorganen,  noch  mit  dem  Dann- 
apparate in  Konnex  stehen'S  Sie  fehlen  ganz  bei  Hezacotyle  und 
Onchocotyle;  bei  den  übrigen  Formen  sind  sie  in  B^ng  auf  Lage. 
Größe,  Zahl  und  Aussehen  ziemlich  verschieden.  Verf.  läßt  sie 
durch  eine  Einstfllpung  der  Körperhaut  ihren  Ursprung  nehment 
Das  Mesenchym  des  Körpers  hat  ein  ziemlich  verschiedenes  Aas- 
sehen;  es  geht,  von  dnem  rein  zelligen  Charakter  aus,  einersdts  za 
einem  typisch  netzförmigen  Fasergewebe  (Microco  t  y  1  e  r  et  icul  ata), 
andererseits  in  ein  reines  Syncytium  Qber  (Hezacotyle  grossa 
und  Tristomum  sinuatum).  Betreffs  des  Verdauungsappaiates 
dürfte  besonders  erwähnenswert  der  komplizierte  Bau  des  maskolöeen 
Pharynx  von  Microcotyle  reticulata  sein;  der,  wie  bei  allen 
anderen  untersuchten  Formen,  reich  verästelte  Darmkanal  ist  hier 
ebenfalls  von  Interesse  dadurch,  daß  im  Vorderleibe  die  Seitenzweige 
desselben  am  KOrperrande  durch  einen  Längskanal  unter  einaAder  ve^ 
bunden  sind.  Die  innere  Auskleidung  des  Darmes  ist  hei  manchen 
Formen  nur  durch  eine  Tunica  propria  mit  isoliert  au&itzenden 
Körnchenzellen  ohne  deutlichen  Kern  dargestellt  (Onchocotyle 
spinacis);  die  großen  Zellen  des  Pharvnz  werden  fär  Reste  von 
Muskelbildungszellen  gehalten,  TerminaJzellen  des  eda^etoriscfa^ 
Apparates  konnten  in  demselben  nicht  nachgewiesen  werden. 

In  dem  exkretorischen  Gefäßsysteme  konnte  Verf.  die  flimmern- 
den Endtrichter  nirgends  auffinden  ^);  die  Gefäße  selbst  werden  gegen- 
über L an  g  als  in  tercelluläre  Kanäle  gedeutet  und  daraus  direl^  Be- 
ziehungen zu  den  Nephridiaikanälen  der  Nemertinen  hergeleitet,  welche 
Bürger  bekanntlich  auf  Grund  der  Ansichten  Langes  von  dem  Es- 
kretionsapparate  der  Plathelminthen  unterschieden  hatte.  Von  dem  Ge- 
hirn gehen  bei  allen  Arten  nach  vom  und  hinten  jederseits  2  Nerven 
ab  (nur  Onchocotyle  besitzt  8  hintere  Nerven),  die  als  äußere  und 

1)  Sie  sind  hier  iwclfellM  «iMiiao  ▼•rhanden,  wte  b«l  d«a  DSgene»;  w  hat  li« 
'R/tt  b«i  lebendM  Excmplarta  TonUdon«lU  trigia«  ohne  Sehwierigkdt  nachweiMB 
kdnneD,  ebenso  b«i  Da etylogyrns,  Gyrodaety las,  Diploioon  «nd  Poly- 
ato  mnm. 
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innere  SeitaiDer?en  beceichnet  werden ;  QiierkomiiiiseQreo  sind  io  ver- 
«hieteer  Weise  eDtwickeit  Bei  TriBtomnm,  Epibdella  od4 
Honocotyle  finden  sich  im  Gehirne  2  Paare  yon  Augen,  die  der 
Verl  niekt  fBr  lichtempfindende,  sondern  für  Organe  eines  Tempe- 
ratorsinnes  erkUrt 

Die  Genitalorgane  zeigen  in  ihrem  Aufbau  und  in  ihrer 
AofldehDsag  im  KOrper  mancherlei  Verschiedenheiten,  die  für  die 
qfBtenatische  Unterscheidung  von  Bedeutung  sind.  Die  Hoden  sind 
meist  klein  und  ziemlich  zahlreieh;  bei  Microcotyle,  Azine« 
Diclidophora,  Octoeotyle,  Hezacotyle  u.  a.  besitz«!  sie 
keine  Vasa  efferentia,  sondern  es  soUeo  die  Lttcken  des  Parenchyms 
als  solche  fungieren;  das  gemeinsame  Vas  deferens  besitzt  eine 
nnpröDglich  zeUige  Wand,  aber  keine  Muskulatur;  in  der  N&he 
aeiner  M flttdung  trftgt  es  bei  Honocotyle  und  Galicotyle  ein 
besonderes  Or^,  das  seiner  wahrscheinlichen  FunlUion  nach  als 
Bolbos  ejaculatorius  bezeichnet  w'rd.  Bei  yielen  Arten  ist  das  Ende 
des  Sanumleiters  von  einer  Bindegewebsmasse  umgeben,  die  sich  sehr 
abweichend  von  dem  allgemeinen  KOrperparenchym  verh&lt:  Sie 
lepiiaeotiert  den  ,,Penis**,  an  dem  ein  chitiniger  ^us  Stacheln  und 
Haken  zusammengesetzter)  und  ein  bindegewebiger  Teil  unterschieden 
wild.  Eisterer  fehlt  bei  Tristomum  und  Epibdella,  w&hrend 
bei  Axine,  Hezacotyle  und  Microcotyle  reticulata  über- 
haupt kein  besonderes  Organ  forhanden  ist,  das  als  Penis  bezeichnet 
werden  könnte.  Weiter  auf  diese  Verhältnisse  einzugehen,  verbietet 
bier  der  Baum. 

Von  dem  teilweise  (Hezacotyle)  sehr  kompliziert  gestalteten 
OTarium  dQrfte  besonders  interessieren^  daß  es  einfach  als  eine 
mit  Keimzellen  gefüllte  Höhle  des  Mesenchyms  aufgefaßt  wird;  das- 
selbe gilt  Ar  die  Dotterstöcke  mit  Ausnahme  deijenigen  von  Tri- 
stomum und  Galicotyle.  Ein  eigentlicher  Uterus  fehlt  bei 
MoDocotyle  und  ist  sehr  kurz  bei  Epibdella.  Sehr  inter- 
essante Verhältnisse  bietet  die  Vagina  bei  den  verachiedenen  Formen 
dar;  sie  fehlt  ganz  bei  Octocotyle  und  Diclidophora,  Bei 
Galicotyle  und  Onchocotyle  ist  sie  durchaus  paarig,  ihre 
Oeffonngen  li^[en  ventral  zu  Seiten  der  Mittellinie;  bei  Mono- 
cotyle,  Tristomum  und  Epibdella  ist  sie  rein  unpaar  mit 
lioksBeitiger,  ventral  gelegener  Oeffnung.  Bei  Microcotyle,  Axine 
imd  Hezacotyle  endlich  ist  ihre  äußere  Oeffnung  unpaar  und 
dorsal  gelegen,  der  anschließende  Vaginalkanal  dagegen  in  wechseln- 
der Weise  gespalten  und  paarig;  die  Vagina  mündet  teils  in  den 
Ovidukt,  teils  in  die  Dottergänge.  Bei  Microcotyle,  Axine, 
Diclidophora,  Octocotyle,  Onchocotyle  und  Hexacotyle 
existiert  ferner  ein  wohl  entwickelter  Canalis  genito  -  intestinalis 
HCSanalis  vitello-intestinalis  Braun);  er  entspringt  entweder  mit 
dem  Dottergange  zusammen  oder  zwischen  diesem  und  dem  Ovarium. 
Als  Beceptaoila  seminis  aufzufassende  Bildungen  gehören  teils  dem 
Ovidukt  (Microcotyle,  Axine,  Onchocotyle,  Diclido- 
phora,  Galicotyle),  teils  der  Vagina  (Monocotyle,  Tristo- 
mum), teils  endlich  (Hexacotyle)  dem  Canalis  genito -intesti- 
aalia  an« 
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Von  den  allgemeiDen  Betrachtungen  sind  besonders  die  über  die 
Homologieen  der  einzelnen  Oänge  des  weiblichen  Oenitalapparates 
mit  denen  der  nächstTerwandtenfTierformen  von  Bedeotnng.  Der 
Verf.  kommt  hier  za  folgenden  Schlössen:  Die  Vagina  der  Band- 
würmer uDd  der  Uterus  der  Trematoden  sind  als  homologe  Bildongen 
zu  betrachten,  da  sie  beide  ihre  äulieren  Oefeangen  neben  der  des 
Vas  deferras  aufweisen  und  die  direkten  Fortsetzungen  des  Oviduktes 
sind.  Der  Laurer^sdie  Eaniü  der  Digenea  und  der  Canalis  genito- 
intestinalis  der  Monogema  sind  einander  homolog,  und  es  ist  endlich 
die  Vagina  dieser  letzteren,  trotz  ihrer  ursprünglich  unzweifelhaft 
paarigen  Natur,  homolog  dem  Uterus  der  Gestoden  ^). 

Die  Arbeit  ist  von  27  lithographischen  Tafeln  b^leitet,  deren 
sorgfUtige  und  sehr  saubere  Ausfthrung  den  japanischen  Kunst- 
anstalten alle  Ehre  macht  und  sie  den  besten  europäischen  eben- 
bflrtig  an  die  Seite  stellt.  Looß  (Leipzig). 


Schiitzimiifking,  künstliche  InftkUonskrankheltBn,  Entwick- 
lungshemmung und  Vernichtung  der  Bakterien  etc. 


Kolle^  W.J  Die  Maßnahmen  zur  Verhinderung  der  Ver- 
breitung von  Tuberkulose  und  Diphtherie  in  Nord- 
amerika. (Zeitschr.  f.  Hygiene  u.  Infektionskrankheiten.  Bd.  XIX. 
1895.  p.  139.) 

Während  in  Deutschland  von  Seiten  des  Staates  bisher  nur  für 
die  Cholera  eine  rationelle  Prophylaxis  nach  den  Vorschlägen  Koch 's 
streng  durchgefQhrt  worden,  ist  in  neuester  Zeit  in  einigen  Staaten 
und  Städten  Nordamerikas  die  Prophylaxis  der  Tuberkulose  und 
Diphtherie,  besonders  in  New-Tork,  mit  großem  Geschick  insceniert 
worden.  Zur  leichteren  Durchführung  der  Maßnahmen  sind  in  New- 
York  gedruckte  Schemata  in  Gebrauch,  welche  bei  großer  Einfachheit 
alles  Ar  die  beabsichtigten  Zwecke  Notwendige  enthalten,  dieselben 
sind  in  deutscher  Uebersetzung  dieser  Arbeit  beigefQgt 

Folgende  gesetzliche  Bestimmungen  wurden  als  Grundlage  fDr 
das  Bekämpfungssystem  der  Tuberkulose  getroffen: 

1)  Es  werden  allgemein  verständliche  Belehrungen  unter  der 
Bevölkerung  verteilt,  welche  vor  allem  auf  die  Gefahr  der  Tuber- 
kuloseübertragung aufmerksam  machen  und  betonen,  daß  der  Aus^ 
wurf  Lungenkranker  nicht  nur  für  andere  gesunde  Menschen,  sondern 
auch  für  die  Kranken  selbst  durch  erneute  Infektion  gefährlich  ist 
Es  wird  darin  eindringlich  davor  gewarnt,  solche  Orte  mit  Auswurf 


1)  Die  beiden  ersten  Sfttie  enthalten  eine  ToUe  Bestltigiing  der  von  mir  (B^t) 
bereits  früher  anfgestellten  Homologieen  ;|  der  letite  Sats  ist  dagegen  Ton  dem  Verf. 
neu  anfgestellt,  er  seheint  mir  in  Berag  anf  seine  Beweisfllhruig  Jedoch  mehifacb 
anfechtbar:  ▼ielleicht  dai  ich  einmal  speiiell  aaf  diese  Verhiltnisse  snrttckkomae. 
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m  veranreinigeD,  an  denen  eine  Eintrocknung  und  Verstftobong  dea 
Spntonie  stattfinden  kann. 

8)  Aach  den  praktischen  Aersten  werden  fthnliclie  Cirkolare  mit 
der  Aufforderung  zugeschickt,  fflr  die  Befolgung  der  Vorschriften 
nnd  die  Verbreitung  der  Belehrungen  nach  Möglichkeit  zu  sorgen. 

3)  Alle  Personen,  zu  deren  Kenntnis  ein  Fall  von  Lungen- 
schwindsucht kommt,  sind  bei  Strafe  verpflichteti  dem  Oesundheits* 
amte  Namen,  Alter  und  Wohnung  bei  einem  jeden  solchen  Falle  an- 
zuzeigen innerhalb  von  7  Tagen.  Vor  allem  sind  hierzu  verpflichtet 
Aerzte,  Vorsteher  von  Krankenh&usem  u.  s.  w. 

4)  Die  Medizinalinspektoren  haben  bei  allen  gemeldeten  Tuber- 
knfcisefällen  nähere  Nachforschungen  anzustellen  und  zu  diagnostischem 
Zwecke  Sputum  zu  entnehmen  oder  durch  die  Aerzte  entnehmen  sa 


6)  Die  Medizinalinspektoren  haben  die  Wohnungen  Tuberkulose- 
kranker dem  Gesundheitsamte  zur  Desinfdction  zu  melden,  sobald  die 
Kranken  verzogen  oder  verstorben  sind.  Hierauf  wird  dem  Haus- 
eigentOmer  ein  Befehl  zur  Desinfektion  und  Renovierung  der  Woh« 
Dong  mit  dem  Bemerken  zugeschickt,  daß  die  Wohnung  an  keine 
ando'en  Personen,  als  die  derzeitigen  Bewohner  vermietet  werdeu 
darf,  ehe  der  obigen  Aufforderung  Folge  geleistet  ist 

6)  Es  sollen  nach  Möglichkeit  die  Sehwindsüchtigen  in  beson- 
deren Krankenhftusem  behudelt  werden. 

7)  Es  empfiehlt  sich,  Orte,  welche  eriahrungsgem&S  häufig  mit 
Tuberkelbacülen  infiziert  werden,  von  Zeit  zu  Zeit  desinfizieren  zu 
lassen. 

8)  Es  ist  notwendig,  geeignete  Spuckn&pfe  an  den  Orten  aufzu-^ 
stellen,  wo  viele  Menschen  zusammenkommen,  besonders  in  Gast- 
hiosem,  Fabriken  u.  s.  w. 

In  New-York,  Baltimore,  Boston  und  Philadelphia  sind  im  Laufe 
der  letzten  Jahre  bei  Diphtherie  und  diphtherieverdftchtigen  FftUen 
bakteriologische  und  ätiologische  Untersuchungen  angestellti  die  sich 
auf  viele  Tausend  Fälle  erstrecken.  Auf  Grund  dieser  Untersuchongea 
wurden  auf  Vorschlag  des  Gesundheitsamtes  in  New-York  Präventiv- 
ma&regeln,  ähnlich  wie  die  bei  der  Tuberkulose  geschilderten,  zur 
Anwendung  gebracht.    Dieselben  bestanden  hauptsächlich  in: 

1)  Belehrung  des  Publikums  ttber  das  Wesen  und  die  Ver- 
breitungsweise der  Diphtherie. 

2)  Meldepflicht  und  bakteriologische  Untersuchung  der  diphtherie- 
verdächtigen Fälle. 

3)  Isolierung  und  bakteriologische  Untersuchung  der  Diphtherie- 
kranken und  Bekonvalescenten,  bis  keine  Loe ff  1er 'sehen  Bacillen 
bei  ihnen  mehr  nachweisbar  sind. 

4)  Desinfektion  der  Wohnungen,  sobald  die  Bekonvalescenten 
diphtheriebacillenfirei  sind. 

Die  praktische  Durchfahrung  dieser  Maßregeln  ist  auch  hier  sehr 
ein&ch  gestaltet,  einige  Schemata,  die  sich  in  der  Praxis  in  New-^ 
York  sehr  bewährt  haben,  werden  vom  Verf.  beigefQgt. 

W.  Kempner  (Frankfurt  a.  M.). 
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Xatthes,  M«,  Ueber  die  Wirkung  einiger  sabkntan  ein- 
verleibter Albamosen  auf  den  tierischen,  insonder- 
heit    auf    den    tuberkulös    infizierten   Organismus. 
(Deutsches  Archiv  für  klinische  Medisin.  1894.)    S.  A. 
Von  verschiedenen  Autoren  sind  sowohl  aus  Bakterienkulturen, 
als  auch   aus  Leichenteilen   an  Infektionskrankheiten   Verstorbener 
Albumosen  isoliert  worden,  welche  den  bei  der  Verdauung  est- 
stehenden  gleichen  und  welche  gewisse  toxische  Eigenschaften  besitseD. 
Um  die  im  Anschluß  an  derartige  Beobachtungen  aufgeworfene  Frage, 
ob  nämlich  diese  Körper  nur  Nebenprodukte  bakterieller  Thätigkeit 
sind,  oder  ob  sie  das  giftige  Prinzip  an  sich  darstellen,  der  Ent- 
scheidung nfther  zu  bringen,   untersuchte  Verl   die  Wirkung  der 
durch  Verdauung  oder  durch  gespannte  Wasserdämpfe  entataadeDen 
Albumosen,   und  zwar    der  Heteroalbumose,    der   Deutero« 
albumose  und  der  Athmidalbumose.    Die  Experimente  wurden 
an  Meerschweinchen  und  Kaninchen  vorgenommen,  welche  mit  Tu- 
berkelbacillenreinkulturen  geimpft  waren   und  führten  za 
folgenden  interessanten  Resultaten: 

Die  Deuteroalbumose  verursacht  gesunden  Meerschweinchen 
zn  0,3—1  g  unter  die  Haut  injiziert,  hohes  Fieber  (bis  41^),  doch 
ist  das  sonstige  Befinden  der  Tiere  wenig  gestört  Tuberkulöee  Tiere 
dahingegen  kollabieren  und  sterben  sehr  rasch  auf  Dosen  von  0,1 — 0,5  g. 
Das  Obduktionsbild  zeigt  eine  frische  Entzfindung  und  gleicht  dem 
durch  Tuberkulin  Injektionen  hervorgerufenen  vollständig.  Kleinere 
Dosen  der  Deuteroalbumose  0,01 — 0,02  g  alterieren  die  Tempe- 
ratur gesunder  Tiere  so  gut  wie  nicht,  bei  tuberkulösen  bewirken  äe 
eine  hohe  Temperaturstdgerung. 

Die  Athmid-  und  Heteroalbumose  äuBern  ganz  ähnliche 
Wirkungen,  nur  sind  stärkere  Dosen  als  bei  der  Deuteroalbu- 
mose erforderlich  (0,5  g),  um  kräftige  fieberhafte  ReaJttionen  her- 
beizufahren. 

Wurden  tuberkulöse  Tiere,  welche  erst  fiebermachende,  kleine 
Dosen  von  Deuteroalbumose  oder  Hetero-  und  Athmid- 
albumose erbalten  hatten,  später  einer  Injektion  von  groSeo  Dosen 
Deuteroalbumose,  die  sonst  unter  lülen  Umständen  raschen 
Kollaps  und  den  Tod  herbeiführten,  unterworfen,  so  zeigte  sich  eine 
große  Anzahl  der  so  vorbehandelten  Tiere  gegen  die  Deuteroalbu- 
mose n  Wirkung  geschätzt  und  reagierte  nur  mit  hohem  Fieber.  Es 
tritt  also  eine  Angewöhnung  des  tuberkulösen  Organismus  aa  die  In- 
jektionen in  gleicherweise  ein,  wie  man  sie  bei  der  Tuberkulia- 
bebandluBg  beobachtet  hat 

Wurden  Meersdiweinchen  subkutan  am  Halse  mit  Tuberkelba- 
<^illen  geimpft  und  nach  3—4  Wochen  mit  Deuteroalbumose  (in 
der  tötenden  Dosis  von  0,6  g)  gespritzt,  so  trat  eine  auBerordei^icb 
deutliche  Reaktion  der  Impfstelle  neben  der  allgemeinen  (Tempenitur- 
abfall)  ein.  Die  Deuteroalbumosen  bringen  demnach  eine  spe- 
zifisdie  Reaktion  des  tnberkulösen  Gewebes  zustande. 

Kaninchen,  welche  mit  Tuberkelbacillen  in  die  vordere  Aogien^ 
kammer  geimpft  waren,  boten  nach  der  Injektion  von  größeren  Den- 
teroalbumosenmengen  (0,5—1  g)  ein  von  den  Meerschweinchen 
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abweicbeodes  Verhalteo  dar,  inflofera,  als  sie  nur  mit  Fieber  auf  die 
Älbamoseninjektion  reagierten. 

Bei  vorsichtiger  Prüfung  der  Wirkung  der  Deateroalbu- 
mosen  zunächst  am  gesunden  Menschen  stellte  es  sich  heraus,  dafi 
mit  ziemlicher  Sicherheit  durch  Injektion  von  0,07  g  Fieber  hervor- 
gerofeD  werden  kann.  Bei  2  Personen  ließ  sich  außerdem  ein  akuter 
palpabler  Milztumor  nach  Injektion  von  0,07  g  Deuteroalbnmose 
nachweisen,  der  im  Verlaufe  des  n&chsten  Tages  wieder  zurückging. 

3  Lupuskranke  fieberten  auf  Deuteroalbumoseninjektion 
QBd  bekamen  eine  deutliche  Lokalreaktion« 

Die  Differenz,  welche  zwischen  dem  Tuberkulin  und  der 
Deateroalbumose  insofern  besteht,  als  von  der  letzteren  erheb- 
lich größere  Dosen  als  vom  Tuberkulin  zur  Erzielung  einer  Be- 
aktioD  erforderlich  sind,  führt  Verf.  darauf  zurück,  daß  in  dem  Tu- 
berkalin  neben  Albumosen  (vorwiegend  Deuteroalbumoae)  auch 
etwas  echtes  Pepton  enthalten  ist  Nach  seiner  Ansicht  steht  der 
AnDahme  nichts  im  Wege,  daß  das  Tuberkulin  eben  nur  ein  Ge- 
misch von  Verdauungsprodukten  und  nichts  anderes  ist 

Das  echte  Pepton  wirkte  auf  2  tuberkulöse  Tiere  schon  in 
sehr  kleinen  Dosen,  5  mg  bis  2  cg,  sehr  heftig  und  führte  bei  den- 
selben Eollapa  herbei,  von  welchem  sich  nur  das  mit  5  mg  gespritzte 
Tier  erholte. 

Am  Schlosse  der  bemerkenswerten  Arbeit  empfiehlt  Verf.  die  leicht 
rein  darzustellende,  lange  Zeit  unverändert  haltbare,  bequem  zu  do- 
sierende Deateroalbumose  als  zweckmäßigen  und  billigen  Ersatz 
für  das  teuere  und  schwer  haltbare  Tuberkulin. 

A.  Welcker  (Jena). 

Hess,  Kj  Ueber  den  Wert  des  Tuberkulins  in  der  Rind- 
viehpraxis. (Landwirtschaftliches  Jahrb.  d.  Schweiz.  Jahrg.  VIII. 
1894.  p.  394.) 

Jedes  den  tierischen  Organismus  nicht  schädigende  diagnostische 
Mittel,  welches  zugleich  die  Möglichkeit  bietet,  die  Tuberkulose  in 
ibren  Anfangsstadien  und  zu  Zeiten,  wo  ihre  Läsionen  noch  klein 
QDd  verborgen  sind,  zu  erkennen,  muß  dem  wissenschaftlich  gebildeten 
Praktiker  willkommen  sein. 

Nach  den  bisherigen  Publikationen  über  den  diagnostischen  Wert 
des  Tuberkulins  scheint  dieses  in  der  Tbat  in  der  überwiegenden 
Mehrzahl  der  Fälle  von  Tuberkulose  ein  sicheres  Diagnostiknm  zu 
sein.  Auf  der  ambulatorischen  Klinik  in  Bern  wird  dasselbe  inner- 
halb der  zwei  letzten  Jahre  benutzt  und  erstrecken  sich  die  bezüg- 
liches, noch  nicht  ganz  abgeschlossenen  Beobachtungen  bis  jetzt  auf 
30  Wiederkäuer  (26  Kühe,  2  Rinder,  1  Zuchtstier  und  1  Widder). 

Zur  Begründung  der  von  den  bisher  publizierten  wesentlich  ab- 
weichenden Schlußfolgerungen  giebt  Verf.  eine  Darlegung  der  10  auf 
die  geimpften  und  geschlachteten  Tiere  bezüglichen  Krankheits« 
gesciüchten  und  sehr  exakten  Sektionsberichte,  welch  letztere  von 
Dr.  Guillebeau  herrühren.  Die  Ergebnisse  der  Impfungen  bei 
den  übrigen  20,  meistenteils  noch  lebenden  Tieren  sind  in  einer  Ta« 
belle  zusammengestellt.     Von  den  10   mit  Tuberkulose  behafteten 
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Rindern  reagierten  7  aaf  die  Taberkulinreaktion ,  wAhrenddem  drei 
keine  wesentliche  Temperaturerhöhung  zeigten.  Es  hat  sich  somit 
das  Tuberkulin  als  Diagnostikum  in  dem  in  der  Fachlitteratur  ange- 
gebenen Durchschnittsverhältnisse  auch  in  Bern  bewährt  Den  von 
Hess  gemachten  schlimmen  Erfahrungen,  welche  Qbrigens  mit  den- 
jenigen der  Medizin  durchaus  in  Einklang  stehen,  muß  ohne  Frage 
fQr  die  Praxis  eine  maßgebende  Bedeutung  zugesprochen  werden. 
Unter  den  10  Stücken  wurde  bei  vollen  sechs  durch  die  Tuberkolin- 
impfung  eine  zweifellos  akute  Ifiliartuberkulose  hervorgerufen.  In 
2  weiteren  Fällen  war  diese  Wirkung  allerdings  keine  offensichtliche, 
jedoch  möglicherweise  bloß  aus  dem  Grunde  nicht,  weil  die  Tiere  zu 
frühzeitig  geschlachtet  werden  mußten ,  als  daß  sich  die  reaktiven 
Erscheinungen  bereits  hätten  manifestieren  können.  Bei  einem 
Stücke  ist  ein  Urteil  wegen  der  so  lange  hinausgeschobenen  Schlach- 
tung nicht  zulässig.  Nur  in  einem  Falle  waren  bestimmt  keine 
frischen  Veränderungen  vorhanden.  Auf  Grund  seiner  Untersuchungen 
stellt  Verf.  folgende  Thesen  auf:  1)  Als  Diagnostikum  kann  das  Tu- 
berkulin schätzenswerte  Dienste  leisten.  2)  Bei  hochgradig  ent- 
wickelter,  sowie  bei  alter  Tuberkulose  ist  die  Wirkung  keine  zuver- 
lässige. 3)  Für  die  Rindviehpraxis  ist  vor  der  Anwendung  des 
Tuberkulins  wegen  des  öfteren  Hinzutritts  einer  akuten  Miliartuber- 
kulose zu  warnen.  A.  Stift  (Wien). 

Eber,  A^  Mitteilungen  aus  der  ambulatorischen  Kliniic 
der  tierärztlichen  Hochschule  in  Dresden.  (Deutsche 
Zeitschrift  für  Tiermedizin  und  vergleichende  Pathologie.  Bd.  XXI. 
Heft  1  u.  2.  p.  69—90.) 

I.  Ueber  Tuberkulinimpfungen  größerer  Rinderbestände  zam 
Zwecke  der  Erkennung  und  rationellen  Bekämpfung  der  Tuberkulose, 
p.  69—83. 

E.  hat,  um  den  diagnostischen  Wert  der  Tuberkulinimpfungen 
nachzuweisen,  sowohl  Einzelimpfungen  als  auch  Gruppenimpfangen 
vorgenommen.  Die  Zahl  der  Einzelimpfungen  betrug  20.  Die 
Gruppenimpfungen  wurden  auf  4  Gütern  (2  Rittergütern  und  2  Bauern- 
gütern) vorgenommen  mit  einem  Viehbestand  von  154  Stück.  Die 
Dosis  betrug  beim  Jungvieh  0,2—0,3  ccm,  bei  Kühen  0,35 — 0,5  ccm, 
bei  Bullen  0,3 — 0,5  ccm  Tuberkulin,  verdünnt  mit  der  neunfachen 
Menge  einer  ^j^-^roz.  Karbolsäurelösung.  Als  typische  Reaktionen 
wurden  nur  solche  Steigerungen  der  Körpertemperatur  aufgefaßt, 
welche  40^  G  erreichten  und  von  der  höchsten  Tagestemperatur  vor 
der  Impfung  um  mindestens  1  ®  C  differierten. 

Als  zweifelhafte  Reaktionen  solche  Steigerungen,  welche  39,5^0 
überschritten  und  um  mindestens  0,5^  C  von  der  höchsten  Tages- 
temperatur vor  der  Impfung  differierten. 

Steigerungen,  die  diese  untere  Grenze  nicht  erreichten,  galten  als 
negative  Ergebnisse. 

Von  174  Tieren  zeigten  136  ~  78,2  Proz.  eine  typische  und 
6  —  3,4  Proz.  eine  zweifellose  Reaktion.  32  Tiere  —  18,4  Proz. 
reagierten  nicht.  Von  den  136  typisch  reagierenden  Tieren  sind  22 
geschlachtet  und  tuberkulös  befunden   worden.    Von  den  32  nicht 
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reagierendeD  sind  3  geschlachtet  and  frei  von  tuberknlOsen  Verände- 
rangen  befanden.  Von  den  6  zweifelhaft  reagierenden  Tieren  sind 
3  geschlachtet  and  antersacht  Zwei  waren  taberkulös,  das  eine 
zeigte  dnen  Absceß  zwischen  Leber,  Zwerchfell  und  Bauchwand  und 
fäd  ginseeigroße  bronchiektatische  Kavernen  nicht  taberkulOser 
Natur. 

Dnrch  diese  Erfahrung  bei  zweifelhaft  reagierenden  Tieren  wird 
Dach  Ansicht  des  Verf/s  der  Wert  des  Taberkalins  zwar  für  gericht- 
liche Falle  sdir  eingeschränkt,  erleidet  aber  ffir  die  Seachentilgong 
keinen  Abbrach.  E.  weist  zam  Schiasse  noch  darauf  hin ,  daß  die 
Kosten  der  Impfung  sidi  reichlich  bezahlt  machen  durch  die  Sicher- 
heit, mit  der  sich  tuberkalOse  Stficke  von  der  Zucht  ausschließen 
und  baldigst  zweckentsprechend  verwerten  lassen. 

H.  Ueber  einen  Versuch,  das  Serum  tuberkulöser  Tiere  fQr  die 
Erkennung  der  Tuberkulose  nutzbar  zu  machen,  p.  83 — 90. 

Durch  die  Versuche  von  Boschetti  angeregt,  der  nachzu- 
weisen suchte,  daß  Serum  von  rotzkranken  Pferden  ähnlich  wie  Mal- 
IdD  bei  rotzigen  Tieren  Temperatursteigerung  hervorrufe,  ging  E.  in 
ähnlicher  Weise  bei  tuberkuloseverdächtigen  Rindern  vor.  Er  ent- 
Dfthm  Blut  von  solchen  Tieren,  welche  typisch  auf  Tuberkulin  rea- 
giert hatten  und  injizierte  das  Serum  in  verschiedenen  Mengen  (20— 
100  g)  auch  bei  solchen  Tieren,  welche  sich  einer  vorherigen  Tuber- 
kalininjektion  g^enfiber  positiv  verhalten  hatten.  Von  14  Tieren 
reagierten  13  nicht,  nur  das  14.  reagierte  nach  4  Stunden  mit  einer 
Temperaturerhöhung  von  1,2  ^  Dieses  letzte  Ergebnis  darf  aber 
nicht  m  Betracht  kommen ,  da  die  fragliche  Kuh  am  Tage  vor  der 
iDJektion  schon  Temperaturen  von  39,5  ^—39,7  ^  G  hatte,  nur  20  ccm 
Serum  injiziert  wurde  und  die  Erhöhung  der  Körperwärme  abnorm 
früh  eintrat  (nach  4  Stunden).  Auch  stehen  diesem  einen  positiven 
Ergebnisse  13  negative  entgegen.  E.  kommt  deshalb  zu  dem  Schlüsse, 
daß  das  Blutserum  solcher  Rinder,  welche  mit  Hilfe  der  Tuberkulin- 
iDJektionen  oder  auf  Orund  der  klinischen  Untersuchung  als  tuber- 
kulös erkannt  sind,  nicht  imstande  ist,  bei  anderen  tuberkulösen 
Bindern  eine  der  Tuberkulinreaktion  entsprechende,  charakteristische 
Steigerung  der  Körpertemperatur  hervorzurufen.  Es  kann  somit  als 
Ersatz  fflr  das  Tuberkulin  nicht  verwandt  werden. 

Deupser  (Deutsch-Lissa). 
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üeber  das  Wachatom  einiger  Spaltpilzarten  anf  Nieren- 
extrakt-Nähroöden. 

[Aus  dem  hygiepiachep  Institute  der  Universit&t  Freibarg  i.  Bn] 

Von 

Dr.  <Hto  HenMen. 

Die  Ikberraacheiideo  BeBultate,  die  man  in  jOngster  Zeit  mit  der 
Verwendung  Ton  Blatsemm  and  Gewebeeiften  za  therapeatiachen 
Zweden  einielt  hat,  haben  natargemftB  ein  erhöhtes  Interesse  fQr 
<üe  wissensdiaftliche  ErUftrang  ^JUeser  Erfahrangen  bervorgorafen, 
ond  die  Fragti  welches  eigenttich  die  qpeeifiech  wirkenden  Eigen- 
Bdudten  dieser  SAfte  sind,  ist  aar  Zeit  Gegenstand  lebhafter  Dis- 
hneion.    DaS   ein   direkter  Einfloß  sewisser  GewebssAft^^^^if  iUe  . 

schidigenden  Wirkangen  einiger  Spali^ilzarten  vorhaifi^r^lM;  wtCa//^^ 
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zweifellos;  wie  man  sich  aber  diesen  Einfloß  zu  denken  bat,  ist  noch 
eine  offene  Frage.  Es  ist  noch  unentschieden,  ob  die  dem  Organismo» 
einverleibten  Substanzen  durch  ihre  bloße  Anwesenheit  die  todscheo 
Eigenschaften  der  Bakterien  paralysieren  oder  ob  sie  die  Gewebe  des 
Körpers  zu  einer  energischeren  Reaktion  gegen  dieselben  zwiogeB. 

Ebensowenig  ist  es  überall  erklftrt,  warum  bestimmte Ocgane 
mit  Vorliebe  von  gewissen  Spaltpilzarten  heimgesucht  werden,  wäh- 
rend bei  anderen  eine  nachweisbare  Veränderung  durch  Mikro- 
organismen ausbleibt  Man  beschränkt  sich  zur  Erklärung  dieses 
ungleichmäßigen  Verhaltens  der  Organe  geganftber  den  SchftdigoogeQ 
durch  Spaltpilze  auf  eine  hypothetische  „PrtUiisposition^  des  GewebeB, 
ohne  einem  solchen  Worte  eine  begriffliche  Bedeutung  bdzolegen 
und  entscheidet  dabei  nicht-,  ob  unter  dieser  „Prädisposition*'  stoff- 
liche Eigenschaften  des  afnziertea  Gewebes  zu  verstehen  sind  oder 
eine  relati?  geringe  vitale  Energie  des  Protoplasmas  gegenüber  der 
toxischen  Wirkung  der  Mikroorganismen. 

Die  Losung  dieser  Fragen  luoin  nur  durch  planmäßig  angestellte 
Untersuchungen  erhofft  werden,  deren  Baris  die  Beobachtung  der 
gesunden  Zelle  bezw.  deren  Stoffwechselprodukte  in  ihrem  Verhalten 
gegen  angreifende  Mikroorganismen  bildet 

Wenn  auch  solche  Untersuchungen  zu  oomitt^Mir  verwertbaren 
Schlußfolgerungen  nicht  fahren  werden,  so  kann  man  doch  die  Greoten 
enser  ziehen,  innerhalb  deren  man  sich  die  Wirkung  4ee  Gewebs- 
säfte  einzelner  Organe  vorzustellen  hat  Jedenfalls  kann  es  ent- 
schieden werden,  ob  die  typischen  Produkte  bestimmter  Gewete- 
und  DrOsenzellen  als  Stoffe  zum  Wachstum  der  Bakterien  inner- 
hadb  der  Gewebe  in  Beziehung  treten,  oder  ob  der  Einfluß  dieser 
Organe  und  Gewebe  lediglich  an  das  Leben  der  f«nktionie- 
renden  Zelle  selbst  geknüpft  ist 

Außer  diesem  vorläufig  mehr  theoretischen  Interesse  haben  solche 
Untersuchungen  auch  noch  eine  praktische  Bedeutung. 

Seit  langem  ist  man  bestrebt,  durch  eine  Modifikation  der  Nähr- 
böden das  Wachstum  der  Spaltpilze  nach  dieser  oder  jener  Richtang 
hin  zu  beeinflussen.  Namentlich  sucht  man  auf  diese  Weise  Spalt- 
pilzarten, die  auf  gewöhnlichen  Nährböden  wenig  charakteristische 
Merkmale  zeigen,  deren  schnelle  und  sichere  Artbesümmuaig  in  diagno- 
stischer Hinsicht  aber  sdir  wertvoll  sein  kann,  von  sonst  ähnlich 
wachsenden  Arten  zu  unterscheiden.  Neuere  Arbeiten  auf  diesem 
Gebiete  haben  gezeigt,  daß  gerade  Drtlsensäfte  hierzu  ein  brauch* 
bares  Material  liefern  ^)  ')  '). 

Außerdem  hat  man  von  Spaltpilzarten,  die  sich  auf  gewöhnlichen 
Nährsubstraten  nur  schwer  zQchten  lassen,  auf  DrQsennährbOden  üppig 
wuchernde  Kulturen  erhalten,  soz.  B.  vom  AktinomyoespUa  auf  Leber- 
nährböden (Onufrowicz). 

Demnach  erscheint  es  In  mehr  als  einer  Hinsicht  waBScheBswart^ 
die  Gewebssäfte  der  einzelnen  Organe  bezw.  DrtUen  im  Siane  dei 
oben  berflhrten  Fragen  einer  Untersuchung  tu  imlerwerfini. 

1)  Onafroiri«B,  Di«  M»«nillirbM«i.  L-D.  Zarick  ISSi. 
S)  Kopp,  OraftralbL  f.  Hakt.  Bd.  XVU.  1896.  No.  %/$. 
3)  KotUr,  CentralbL  f.  B«kt.  Bd.  XVII.  1896.  No.  5/6. 
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Es  ist  nmi  Aufgabe  der  ▼orltogenden  Arbeit,  die  ich  auf  Ao- 
regang  des  Herrn  Prof.  Schottelias  antemommen  habe,  den 
spesi&ehen  EiafloB  des  der  gesondeo  Niere  extrahierten  Saftes  aof 
das  Wachstam  einiger  der  bekannteren  pathogenen  Spaltpilzarten  za 
anteisachen.  Nimmt  doch  die  Niere  darch  ihre  Stellang  im  Blat- 
taeislaflfe  and  die  hiermit  bediagte  EmpfiüigUchkeit  fflr  Erkranknngeo, 
deren  Erreger  im  Blate  kreisen,  sowie  darch  ihre  spesifischen  Aos- 
sdieidongsprodakte  da  hohes  Interesse  in  Ansprach. 

Zar  Uatersochang  warden  verwandt  die  Nieren  von  Gami?aren, 
HerbiToren  and  Omnivoren.  Es  erschien  nämlich  deshalb  notwendig, 
die  Venache  aof  etwas  breiterer  Basis  ansostellen,  weil  bekanntlich 
der  Hars  ▼erschiedeaer  Tierspeeies  ein  ganz  spezifisches  Verhalten 
zeigt  aad  es  deshalb  von  vornherein  nicht  ausgeschlossen  werden 
konnti^  ob  nicht  aach  dem  Nierensafte  der  genannten  Ti«rqiecieB  ein 
versehfedener  EinfloB  auf  das  Wachstom  der  Spaltpilze  ankomme» 

Um  nor  ganz  frisches  Material  zur  Verwendang  za  bringen, 
worden  die  Nieren  in  jedem  Falle  dem  Tiwe  anmittelbar  nac^  dem 
Tode  entnonunen.  Die  Herstellong  der  N&hrbMen  geschah  aaf  folk 
gende  Weise:  Die  von  der  Kapsel  befreite  Niere  warde  fein  zer- 
schnitten, in  einem  Mörser  za  Brei  zerrieben,  mit  der  gleichen  Menge 
Wassers  3  Stunden  lang  ausgelaugt  und  dann  durch  feinporige  Lein- 
wand gepreßt  Die  auf  diese  Weise  erhaltene  schmutzigrote  FlQssig- 
keit  wurde  mittels  einer  Wassersaugpumpe  durch  ein  sterilisiert^ 
Thonfilter  gesaugt  Man  erhielt  so  wenige  Cubikcentimeter  einer 
strohgelben  klaren  Flüssigkeit,  die,  auf  40^  G  erwArmt,  zu  gleichen 
Teilen  mit  wässerigem  2^/3-prozentigem  Agar  von  derselben  Tempe- 
ratur ohne  Zusatz  von  Pepton  gemengt  wurde,  so  daß  der  Frozent- 
gehalt  an  Agar  dersdbe  wurde  wie  bei  dem  gewöhnlichen  Binder- 
booiUon-Agar.  Dieses  Gemenge  konnte,  nachdem  es  sich  nach 
H  Stunden  als  steril  erwiesen  hatte,  als  Nährboden  verwandt 
werden. 

Zor  Kontrolle  wurden  Parallelversuche  mit  den  gebräuchlichen 
Nährböden  von  Binderbonillon-Agar  angestellt  Selbstverständlich 
wurden  alle  Impfungen  zur  Vermeidung  von  Zufälligkeiten  in  mehr- 
fscber  Anzahl  vorgenommen. 

Als  Impfobjekte  zur  Prflfnng  der  Nierennährböden  wurden  gewählt: 
Diphtherie-,  Typbus-,  Cholera-,  Milzbrand-  und  Batz- 
bacillen,  außerdem  das  B acter ium  coli.  Die  drei  erstgenannten 
Arten  bieten  insofern  ein  besonderes  Interesse,  als  die  Erkrankungen, 
welche  sie  erzeugen,  sehr  häufig  von  Nierenaffektionen  begleitet  sind, 
die  in  allen  Stadien,  von  einer  vorflbergehenden  Albuminurie  an  bis 
ZOT  aasgesprochenen  akuten  Nephritis  zur  Beobachtung  kommen.  Es 
scheint  demnach  den  erwähnten  Spaltpilsarten  ein  direkter  schädi- 
gender Einfluß  auf  das  Nierengewebe  zuzukommen.  Für  die  Erreger 
der  Diphtherie  ist  dieser  Einfluß  nachgewiesen;  wenigstens  gelang  es 
durch  Injektion  von  Toxinen,  die  man  aus  Dipbtheriekulturen  ge- 
wann, auf  experimentellem  Wege  eine  Nephritis  zu  erzeugen  >).  Es 
bietet  demnach  wohl  auch  ein  gewiss^B  Interesse,  den  Einfluß  kennen 


1)  T.  SAh]d«B,  Zi«gl«r't  B«ltr.  Bd.  XL  p.  «16  ff. 
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SO  lernen,  den  der  Nierensaft  auf  das  Wachstam  gerade  dieser  Spalt- 
pilze anafibt 

Milzbrand-  ondRotzbacillen  wurden  gewftUt,  weil  wegen 
ihres  charakteristischen  und  schnelloi  Wachstams  etwaige  Unterschiede 
m  der  Wachstamsform  sich  desto  deatlicher  manifestieren  muSten. 
Die  üntersuchnng  des  Bact  coli  geschah  mit  besonderer  ROckaicht 
darauf  ob  sich  vielleicht  zwischen  ihm  und  dem  TTphosbacilloa  anf 
Nierenn&hrbSden  Unterschiede  ergeben,  die  eine  schnelle  and  sichere 
Difierenziemng  dieser  beiden  sonst  schwer  nnterscheidbaren  Spalt- 
pilze ermOglidien. 

Zar  bequemeren  Uebersicht  folgen  die  Besoltate  sämtlicher  Ver- 
sochsreihen in  tabeUarischer  Anordnung.  Alle  Kulturen  wurden  einen 
Tag  nach  der  Impfung  im  Brutschränke  gehalten  bei  35®  G,  nachher 
bei  Zimmertemperatur  von  18— -20®  C.  Diphtherie  blieb  während  der 
ganzen  Beobachtungszeit  im  Brutschränke.  Tabelle  I,  n  und  m 
zeigen  das  Ergebnis  der  Untersuchung  mit  dem  Extrakte  aus  Hunde-, 
Kilber-  und  Schweineniere. 
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Aus  Tab.  I  ist  ersiditlich,  daß  das  Wachstom  der  Knltoreii  auf 
dem  NiereDsafte  in  jedem  Falle  erheblich  zarflckbleibt  gegenflber  dem 
Wadistame  auf  Rinderbouillonagar.  l^hoa-  and  DiphÜteriebacUlen 
iradiBen  auf  dem  NierennAhrboden  flberhaapt  nicht;  dieCholeraknltiir 
irar  nur  als  zartes,  durchsichtiges  H&atchen  bemerkbar.  Die  anderen 
Baktmenarten  zeigten  keine  Tendenz  zu  einem  Wachstome  in  die 
Breite;  sie  wucherten  in  keinem  Falle  über  die  Grenzen  des  Impf- 
Striches  hinaas.  Die  Dichte  der  Kaltaren  war  eine  sehr  geringe; 
nirgends  war  ein  Erheben  übet  das  Niveaa  der  N&hrfläche  bemerk- 
bar. Die  Kaltaren  blieben  darchsichtig  oder  entwickelten  sich  im 
besten  Falle  zu  einem  milchig  getrübten  zarten  Häntchen.  Botz-  and 
Milzbrandbadllen  worden  verlältnismäßig  am  wenigsten  angttnstig 
beeinflaßt  Bact  coli  zeigte  im  O^ensatze  zam  Typhusbacillas 
ein  geringes  Wachstum.  Aaf  dem  gewöhnlichen  Agamfthrboden  ent- 
wickelten sich  alle  Kaltaren  in  normaler  Weise. 

Bei  den  nan  folgenden  üntersachongen  kam  noch  ein  dritter  NAhr- 
boden  zar  Anwendang,  nftmlich  ein  aas  Niere  bereitetes  Boaillonagar 
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das  in  deraelbeo  Weise  hergestellt  wurde  wie  das  RinderboaUloDagar. 
Nur  wurde  an  Stelle  des  Muskelfleisches  fein  serschnittene  Niere  w^ 
wandt  Die  Znsfttze  von  1,5  Proz.  Agar,  1  Pioz.  Pepton,  3  Proz.  Gly- 
cerin  und  0,5  Pros.  Kochsalz  waren  dieselben  wie  bei  Rinderbonillo&agir. 

B.  Versache 
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Besfl^icb  des  Wachgtaiiis  auf  dem  oDgekochten  Extrakte 
IIB  K&lbeniere  ergiebt  eich  ans  Tab.  II  eia  ähnUcbes  Verhalteii^ 
wi«  das  eDtsprecbeode  bei  der  HandeDiere  beBchriebeae.  Alle  Kalturea 
aiiid  io  ihrer  Entwickdimg  sarQckgeblieben.  Sie  haben  durchweg  am 
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8.  Tage  etwa  dasselbe  Ansseheiiy  wie  die  auf  Binderbooillonagar  ge- 
wachsenen am  2.  Tage.  Die  Diphtherie-  and  TyphusbadUen  zeigen 
zwar  im  Gegensätze  zum  Verhalten  der  Oamivorenniere  ein  ge- 
ringes Wachstuo^  dasselbe  bleibt  aber  so  kfimmerlich,  daß  selbst 
nach  Wochen  eine  Wachstomszanahme  nicht  zu  konstatieren  ist 
Bei  den  anderen  Arten  fehlt  auch  hier  das  Wachstum  in  die  Breite. 
Auch  die  Dichte  der  Kulturen  bleibt  eine  sehr  geringe.  Nor  die 
Botzkultur  hat  sich  zu  einem  rahmigen  Streifen  entwickelt,  der 
aber  hinter  dem  Wachstume  auf  Binderbouillonagar  noch  erheb 
lieh  zurfickbleibt.  Im  Gegensatze  zu  dem  kaum  bemerkbareo 
Wachstume   der   Typhusbaculen   entwickelte   sich   die   Kultur  des 
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Bact  coli  za  einer  von  Anfang  an  dentlich  sichtbaren,  weißen 
Haut 

Auf  Nierenboaillonagar  gedeihen  die  Kalturen  nicht  nur 
ungleich  besser  als  auf  dem  ungekochten  Nierensafte,  sondern  über- 
trdfon  auch  noch  bei  weitem  das  Wachstum  auf  Rinderbouillonagar. 
Namentlich  in  den  ersten  Tagen  nach  der  Impfung  fällt  dieser  Be- 
fand am  meisten  in  die  Augen.  Eine  Ausnahme  macht  nur  der 
Rotabacillus,  der  hier  nicht  besser  w&chst  als  auf  Rinderbouillon- 
agar; sein  Wachstum  bleibt  vom  4.  Tage  an  sogar  zurück.  Ein  be- 
merkenswerter Unterschied  zwischen  Bact.  coli  und  dem  Typhos- 
bacillos  auf  Nierenbouillonagar  ist  nicht  zu  konstatieren. 
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Auch  hier  bleibt,  wie  Tab.  III  seigt,  das  Wachstam  auf  dem 
ungekochten  Nierensafte  ein  durchaus  schlechtes.  Am  angünstig- 
sten  wurden  Cholera-,  Diphtherie-  und  Typbusbacillen  b^nflufit. 
Selbst  am  8.  Tage  ist  das  Wachstum  der  letzteren  noch  kaum  be- 
merkbar, wliirend  Bact.  coli  voo  vornherein  gaus  gut  gedeiht 

Auf  gekochtem  Schweinenierensafte  entwickeln  sich  ebenso* 
wie  auf  gekochtem  KälberniereDsafte  die  Kutturen  im  allgemeiDen 
viel  besser  als  auf  den  KontroUnährböden  von  Rinderbouilton^gftr. 
Namentlich  den  Typbusbacillen  scheint  dieser  Nfthrboden  zumsageo,. 
sie  wuchsen  mächtig  in  die  Breite  und  erreiehten  auch  eine  viel 
größere  Dicke,  als  die  auf  Binderbouillonagar  gewachsenen  Kulturen. 

Ganz  im  Gegensätze  zu  dem  vortrefilichen  Gedeihen  der  anderen 
Spaltpilze  auf  Nierenbouillonagar  bleibt  das  Wachstum  der  Milzbrand- 
bacillen  auf  dem  gekochten  Safte  der  Schweineniere  ganz  aus.  Dieser 
Befund  erschien  mir  so  auffallend,  daß  ich  glaubte,  ihn  auf  einen 
Fehler  bei  der  Impfung  zurückführen  zu  müssen.  Ich  wiederholte 
deshalb  die  Impfung  mit  Milzbrandbacillen  auf  neubereitetem  Nieren- 
bouillonagar. Aber  auch  hier  blieb  das  Wachstum  aus.  Es  ist  dies 
um  so  auJKallender,  als  auf  dem  gekochten  Kälbernierensafte  ein  yor^ 
trefiiches  Wachstum  der  Milzbrandkulturen  zu  kimetaiieren  war. 

Ein  eigentümliches  Verhalten  zeigte  auch  die  Cholerakultur.  Be[i 
dieser  nämlich  nahm  der  Satz,  der  sich  bei  allen  Kulturen  im  Kon- 
densationswasser zu  bilden  pflegt,  am  zweiten  Tage  eine  rosarote 
Farbe  an,  deren  Intensität  mit  dem  Alter  der  Kultur  noch  zunahm. 
Auf  Zusatz  von  reiner  Schwefelsäure  verschwand  die  rote  Farbe^ 
scheint  demnach  mit  dem  bekannten,  bei  alten  Cholerakulturea  auf- 
tretenden Indolrot  nicht  identisch  zu  sein. 

Es  war  ursprünglich  beabsichtigt,  die  Untersuchungen  auch  auf 
den  Saft  frischer  menschlicher  Nieren  auszudehnen.  Da  aber  die 
Beschafifung  solchen  Materials  naturgemäß  von  vielen  Zufälligkeiten 
abhängt,  war  es  in  der  mir  zur  Verfügung  stehenden  Zeit  nicht  mög- 
lich, frische  menschliche  Nieren  zu  bdLommen.  Es  mußten  die  Ver- 
suche deshalb  auf  das  ungekochte  Extrakt  einer  bald  nach  dem  Tode 
bei  einer  Sektion  entnommenen  Niere,  die  makroskopisch  keine  patho- 
logischen Veränderungen  zeigte,  beschränkt  werden.  Im  übrigen  war 
die  Versuchsanordnung  dieselbe,  wie  die  bei  der  Hundeniere  be- 
schriebene. Auch  das  Besultat  war  ein  ähnliches,  insofern  das  Wachs- 
tum der  Spaltpilze  auch  hier  zurückblieb,  wenn  auch  nicht  in  m  aus- 
gesprochenem Maße,  als  auf  dem  frischen  Safte  der  tierischen  Nieren. 
Jedoch  sind  die  Ergebnisse  mit  dßom  der  anderen  Untersuchungen 
wohl  nicht  gleichwertig  zu  erachten,  da  post  mortem  eingetretene 
chemische  Veränderungen  des  Nierensaftes  sich  der  Kontrolle  ent- 
zogen. 

Faßt  man  alle  so  gewonnenen  Resultate  zusammen,  so  ergfebt 
sich  Folgendes: 

1)  Der  frische  Saft  der  gesunden  Gamivoren-,  Herbivoren-  und 
Omnivorenniere  übt  einen  entwickelungshemmenden  Einfluß  auf  das 
WachstniQ  der  untersuchten  Spaltpilze  aus,  der  sich  bei  den  ver- 
schiedenen Arten  in  mehr  oder  weniger  ausgesprochener  Weise  äußert. 
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Am  auffidleodsten  macht  sidi  dieser  Einflufi  geltend  bei  den  Erregern 
der  Diphtherie,  der  Cholera  asiat  und  des  Abdominaltyphtts.  Dieses 
Yerhaltes  Terdient  besondere  Beachtnng,  weil  im  Gefolge  der  ga* 
Bannten  Erkrankungen  Nierenafifektionen  h&nfig  auftreten«  Weniger 
QBgflnstig irerden  Milzbrandbadllen,  RotabadUen  and  dasBact.  coli 
beemflnSt  Das  Bact  coli  nntersdieidet  sich  auf  dem  frischen 
Ißereasafte  Vom  Typhnsbacillns  durch  sein  angleich  besseres 
Waehstom,  ein  Befand,  der  vielleicht  diagnostisch  Terwertbar  ist. 

2)  Der  entwickelongshemmrade  Einfloft  des  friscb^i  Nierensaftas 
wird  durch  das  Kochen  nicht  nor  aufgehoben,  sondern  die  aus  ge- 
koektem  Nierensafte  bereiteten  Nihrbödea  bieten  den  Spaltpihen  so- 
gar auBerordentlich  gfinatige  Wachstumsbediaguugen. 

3)  Mit  Ausnahme  der  oben  erwähnten  merkwürdigen  Beaiehungen 
des  geirochten  Schweineniereneaftes  zam  Wachstume  der  Milabraod« 
badlteB  verhalten  sich  die  Nieren  der  8  untersuchten  Tierspedes 
aanftherad  gleichartig. 

Aus  dem  Verhallen  dea  frischen  Nierensaftes  sum  WaiAa* 
tarne  der  I^MÜtpihe  darf  man  vielleicht  schlielten,  daB  auch  die  spe- 
lifisehew  6e  wd)e,  welche  diesen  Saft  produsieren,  bakterienwidrige  Eigeor- 
Schäften  besitzen  und  da£  auch  intra  vitam  diese  Eigenschaften  heiweff- 
trocen.  Somit  nimmt  die  Niere  an  dem  Kam]^  des  Oesamtorganismus 
gegen  angedrungene  pathogene  ^paltinlae  aktiven  ond  eaeicgischen  Anteil 
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[Aus  dem  hygienischen  Institute  der  KaiserL  Doiversit&t  in  Moskau.] 
Konstant!]!  Ilkewitseh. 

Mit  S   FifOTM. 

In  der  letxten  Zeit,  bei  der  rasch  wachsenden  Verbreitung  der 
mikroekopisdieo  üntersachuag,  hat  sich  die  dringende  Notwendigkeit 
gezeigt,  diese  Untersuchung  nicht  nur  m<}glichst  gründlich  und  genau 
zu  machen,  sondern  auch  die  Technik  derselben  in  Beziehung  auf 
Zeit*  und  Krafterspamis,  Entlastung  und  Schonung  des  untersuchen- 
den Auges  XL  s.  w.  zu  vereinfachen.  Dieses  Bestreben  hat  sich  unter 
snderem  in  der  Konstruktion  einer  ganzen  Reihe  beweglicher  Objekt- 
tische kund  gethan,  welche  das  Durchsuchen  der  Präparate  und  das 
Auffinden  einzelner  Stellen  derselben  wesentlich  erleichtern  sollen. 
Doch  liaben  diese  bewcw^lichen  Tiaehchen,  trotzdem  sie  einen  der 
wesentlichsten  Bestandteile  des  mikroskopisehen  Stativs  bilden,  erst 
in  der  jüngsten  Zeit  wirklich  praktische  Anwendung  gefunden,  be- 
sonders bdm  Photographi^ren  mikroskopischer  Präparate,  bei  der 
Dnteraachung  der  Marktmilch  oder  des  Sputums  auf  Tuberkelbadllen 
u.  &  f.,  —  Arbeiten,  welche,  wenn  sie  ohne  Hilfe  bew^licher  Objekt- 
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tische  vorgenommen  werden,  von  Seiten  des  Untersachenden  yiel  Zeit 
und  Energie  erfordern  und  trotzdem  nicht  so  genau  und  sorgfältig 
ausgeführt  werden  können,  wie  dies  bei  derartigen  Untersuchungen 
wünschenswert  ist 

Vor  einiger  Zeit  gelang  es  mir,  zu  beweisen,  daß  die  mikrosko- 
pische Untersuchung  ans  auch  dann  noch  die  Gegenwart  Ton  Tuberkel« 
bacillen  in  verdächtigem  Materiale  enthüllen  kann,  wenn  die  von 
Vielen  so  beharrlich  als  genaueste  empfohlene  Impfmethode  aufhört, 
positive  Resultate  zu  geben  ^),  d.  h.  wenn  wir,  bei  Benutzung  der 
Impfmethode,  die  Möglichkeit  verlieren,  festzustellen,  ob  in  der  ver- 
dächtigen Milch  oder  im  Sputum  tuberkulöse  Mikroben  wirklich  vor- 
handen sind  oder  nicht.  Was  die  mikroskopische  Untersuchung  des 
Sputums  Tuberkulosekranker  anbetrifft,  so  gab  sie  mir,  natürlich 
unter  gewissen  Kautelen  *),  positive  Besnltate,  auch  bei  solchen  Indi- 
viduen, welche  sich  in  den  allerersten  Stadien  der  Erkrankung  be- 
fanden, so  daß  die  klinische  Diagnose  fast  unmöglich  war.  Hieraus 
wird  auch  die  Bedeutung  begreiflich,  welche  ich  einem  zweckmäßig 
eingerichteten  beweglichen  Objekttische  beilege.  Derselbe  gestattet, 
unter  Anwendung  von  relativ  wenig  Zeit  und  Mühe,  die  genauesten 
Untersuchungen  des  mikrc^opischen  Präparats  vorzunehmen,  was 
namentlich  bd  Präparaten,  welche  die  ganze  Oberflädie  des  Objekt- 
trägers einnehmen  und  mit  Immersionssystemen  ohne  Deckgläser  unter- 
sucht werden,  besonders  wichtig  ist. 

Was  die  im  Handel  vorkommenden  beweglichen  Objekttische  an- 
betrifft, so  erweisen  sie  sich  oft  als  nicht  auf  der  Höhe  ihrer  Be- 
stimmung stehend,  und  zwar  schon  deshalb,  weil  wir  mit  ihrer  Hilfe 
nur  einen  begrenzten  Teil  des  mikroskopischen  Präparats  untersuchen 
können,  wenn  dasselbe,  wie  dies  gegenwärtig  nicht  selten  gemacht 
wird,  die  ganze  Oberfläche  des  Objektglases  einnimmt,  wobei  man 
dann  genötigt  ist,  in  ganz  unnützer  Weise  viel  Mühe  und  Zeit  zu 
verschwenden,  indem  man  das  Glas  mit  der  Hand  bewegt  und  hier- 
bei nicht  selten  eine  und  dieselbe  Stelle  des  Präparats  unzählige 
Male  ins  Gesichtsfeld  bekommt  Ein  anderer,  bemerkenswerter  Fehler 
der  beweglichen  Tischchen  besteht  darin,  daß,  wenn  man  sie  einmal 
vom  eigentlichen  Tische  des  Statives  entfernt,  es  dann  sehr  schwer 
ist,  sie  wieder  genau  ebenso  anzubringen,  wie  sie  früher  angebracht 
waren,  so  daß,  wenn  wir  ein  schon  früher  untersuchtes  Präparat 
nochmals  durchsehen  und  nach  den  Angaben  der  Noniusse  des  be- 
weglichen Objekttiscbchens  interessante  Stellungen  des  Präparats 
wieder  auffinden  wollen,  wir  dann  das  ganze  Präparat  beinahe  Ton 
neuem  durdisuchen  und  also  ganz  unnützer  Weise  viel  Zeit  und 
Mühe  verwenden  müssen.  Der  dritte  Fehler  der  verkäuflichen  Ob- 
jekttischchen besteht  darin,  daß  sie  nur  für  Stative  von  bestimmter 
Größe  und  Form  brauchbar  sind.  Außer  diesen,  aUen  beweglidien 
Objekttischchen  gemeinsamen  Mängeln  hat  jeder  Typus  derselben 
noch  mehr  oder  weniger  bedeutende,  ihm  speziell  angdiörige  Fehler, 
wdche    alle  zusammengenommen    den  Untersuchenden   oft  nOtigeii, 
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den  bewachen  Objekttisch  vom  Mikroskope  abzun^men  und  das 
PrAperat  eio&ch  mit  der  Hand  hin  and  her  za  bewegen.  Da  ich 
manchmal  genötigt  bin,  einen  beweglichen  Objekttisch  zu  Hilfe  sa 
nehmen  und  mir  die  von  den  verschiedenen  Firmen  angebotenen 
'Hiebe  ans  den  angefahrten  GrQnden  nicht  genügen,  so  habe  ich  bei- 
liofig  vor  einem  Jahre  der  flrma  Carl  Zeifi  in  Jena  den  Vorschlag 
gemacht,  einen  solchen  Tisch  in  folgender  Weise  zu  konstruieren: 

Der  nseh  besteht  aas  zwei  kupfernen  Pl&ttchen  a  and  k  (Fig.  2\ 
wdche  durch  drei  Einlagen  Z,  {,  I  (Fig.  1  und  2)  von  einander  ge- 
trennt sind.  Durch  diese  Einlagen  sind  die  Druckschrauben  %  (Fig.  2) 
dnrchgelaasep,  wekhe  gestatten,  die  Einlagen  zwischen  den  Platten 
heraos-  oder  hineinzaHchieben  und  sie  an  einer  bestimmten  Stelle  zu 


fixieren,  was  dann  geschieht^  wenn  der  bewegliche  Objekttisch  auf 
den  gewöhnlichen  lisch  des  Mikroskopes,  an  welchem  er  vermittelst 
zweier,  durch  sein  unteres  Pl&ttchen  k  (Fig.  2)  durchgelassener 
Schraoben  M  befestigt  wird,  aufgerQckt  ist.  Auf  aen  Seiteneinlagen 
h  1  (Fig.  1),  wie  noch  auf  den  an  der  hinteren,  schräg  abgeschnittenen 
Seite  dee  oberen  Pl&ttchens  a  befestigten  Skala  p  (Fig.  1)  sind 
TeUoDgen  in  Vi  ^^  angebracht^),  vermittelst  welcher  wir  den  be- 
weglichen Objekttisch  in  genau  bestimmter  Weise  auf  dem  Tische 
des  Mikroekopes  (siehe  Fig.  S)  vorn  fixieren  können,  indem  wir  ein 
ftar  allemal  einen  gewissen  Teilstrich  der  Seiteneinlagen  2,  I  gegen 


1)  Di«  TtümigfB  sind  leider  Mif  der  beigefBfteii  AbbUdang  niobt  berenegekommeiiy 
de  de  sn  klein  elod  and  die  Zeichnung  auBerdem  Ton  der  Draekerei  am  ein  Drittel 
3urer  aetSrlieheii  €ir2le  Terkleinert  worden  iet. 
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Fig    «. 


die  vordere  Kaote  des  oberen  Plättehens  a,  und  den  linken  BmbA 
dee  mikroatopischen  Tisches  anf  einen  gewiesen  Teilstrich  der  beieite 

erw&hnten  Sicala  p  (Fig.  1) 
des  oberen  Plättchens  a  ein- 
stellen. Fig.  8  zeigt,  a«f 
welche  Weise  der  bewegliche 
Objekttasch  auf  dem  mikro- 
skopischen Tteche  fixiert 
wird.  Zur  Vermeidung  ven 
Mifiverständnissen  gknbeich 
bemerken  su  BOsaeB,  daiE 
aof  Fig.  3  der  bew^licbe 
Objekttisch  meiner  ersten 
Konstruktion,  in  welcher  die 
Bewegung  des  Rahmens  hin 
und  zurück  durch  eine  verti- 
kale Schraube  §  hervorge- 
bracht wird,  dargestellt  ist. 
Wenn  man  also  des  be- 
wefflichen  Objekttiad  jedes- 
mal in  der  angeglAenen 
Weise  auf  dem  gewöhnlichen 
Tische  des  Mikroskopes 
fixiert,  so  hat  man,  um  eine 
interessante  Stelle  des  Prir 
parates  wieder  aufzufinden, 
nur  nötig,  die  Ziffern  der 
Noniusse  q  und  t  (Fig.  1)  des 
beweglichen  Objekttisches 
auf  der  Etiquette  des  mikro- 
skopischen Präparates  auf- 
zuschreiben ;  diese  Ziffern 
weisen  uns  dann  an,  wie 
man  die  Noniusse  einstelleD 
muß,  um  die  aufzusuchende 
Stelle  des  Präparates  in  den 
Bereich  des  Objektives  wm 
bekommen.  Das  mikrosko- 
pische Präparat  selbst  lagt 
man  in  den  Rahmao  P 
(Fig.  1)  des  beweglich»  Ob^ 
jekttisches^  und  indem  malB 
die  Schraubenköpfe  w  und  y 
der  Lfiagsschraube  c  und  dar 
Walze  jST,  welclm  den  Rah- 
men hin  und  zurQokhew^gt, 
dreht,  kann  man  allmählicb 
und  ohne  die  geringste  Lacke 
zu  lassen,  alle  Punkte  eines  Objektträgers,  welches  nicht  breiter  als 
3  und  nicht  länger  als  9  cm  sein  darf,  untersuchen.    Fig.  l.^lt  in 


Fig.  8. 


natttrHelier  firme  eioett  Objekttisch  dsr,  bei  welchen  beide  Waisen 
N  und  e  ftar  je  etDe  SAraubenmutter  x  and  $  haben,  wihre&d  bei 
den  TiedMi,  welche  Zeiß  in  letzter  Zeit  anfartigt,  jede  Waise  JV 
und  e  2wa  Schraabennattem  rechte  und  links  besitst. 

Wenn  wir  eine  kleinete  Oberfläche  so  dnrchmmtem  haben,  to 
bringen  wir,  ui  die  Bewegung  des  Präparates  in  der  Lftngsrichtnng 
2a  begrensen,  aaf  desa  vorderen  Rande  der  oberen  Platte  des  be- 
w^Uehen  Objekttisdies  rechts  eine  Klammer  r  (Fig.  3)  an  und  b^ 
festigen  sie  an  einer  gewissen  Strile  vermittelst  der  Schraube  JR. 
Wünschen  wir  'aufierdem  die  Bewegung  des  Präparates  auch  nach 
der  linken  Seite  hin  in  der  Längsnchtung  des  beweglichen  Tisches 
zu  begrenzen,  —  z.  B.  bei  Untersuchung  eines  mit  einem  Deckglase 
versehenen  Präparates  (damit  die  Immersionsflüssigkeit,  wenn  wir 
mit  Hilfe  eines  Immersionssystems  untersuchen,  nicht  yon  dem  Dedk- 
glase  allgleite),  so  bringen  wir  noch  eine  Klammer  $  (Kg.  3)  links 
an  und  beschränken  somit  die  Bewegung  des  Präparates  in  die 
Länge  um  soviel,  als  es  im  gegebenen  Falle  nötig  ist  Was  den 
Rahmen  P  (Fig.  1),  in  weichen  das  Präparat  eingesetzt  werden  muß, 
anbetrifft,  so  habe  ich  ihn  so  eingerichtet,  dafi  in  denselben  Präparate, 
weldie  auf  Objektträgem  von  verschiedener  Breite  und  Länge  zu- 
bereitet worden  sind,  eingestellt  werden  kOnnen,  —  man  hat  hierzu 
nur  nötig,  die  Stange  u  (Fig.  1)  aus  der  rechten  Kante  des  Rahmens 
P  mehr  oder  weniger  herauszurücken  und  dieselbe  alsdann  mit  der 
Schraube  j  zu  fixieren ;  dieselbe  besitzt  nämlich  an  ihrem  Ende  ein 
Stahlplättchen  b,  welches  das  mikroskopische  Präparat  im  Rahmen 
festhält  Ueberdies  hat  der  empfohlene  Rahmen  noch  den  Vorzug, 
daß  das  in  demselben  befindliche  Präparat  sich  fest  auf  den  Be- 
leuchtungsapparat  hinlegt;  sein  dritter  Vorzug  aber  besteht  darin, 
daß  wir  uns  bei  seiner  Benutzung  nicht  der  Gefahr  aussetzen,  durch 
irgend  eine  unvorsichtige  Bewegung  mit  der  Seite  des  Rahmens  an 
das  Objektiv  anzustoßen  (was  namentlich  bei  der  Untersuchung  der 
Bänder  des  Präparates  der  Fall  sein  könnte),  weil  das  mikroskopische 
Präparat  in  meinem  Rahmen  von  seinen  massiven  Teilen  —  welche 
ihm  nicht  gestatten,  sich  zu  bi^en  —  durch  zwei  Plättchen  m  und  n 
(Fig.  1),  welche  V2  ^^  d>ck  und  6  mm  breit  sind,  getrennt  ist. 

Unter  Berücksichtigung  der  genannten  Vorzüge,  d.  h.  1)  der 
Einfachheit  der  Konstruktion,  2)  der  Möglichkeit,  mikroskopische 
Präparate,  wekhe  dfe  ganze  Oberfläche  eines  9  cm  langen  und  3  cm 
breften  Objektträgers  einnehmen,  bequem  zu  untersuchen,  3)  der 
Möglichkeit,  die  Bewegung  des  Präparates  in  der  Längsrichtung 
dardi  Kbimmem  zu  begnsnzen,  4)  der  Möglichkeit,  den  Apparat  an 
jedem  mikroskopiscben  Stative  von  verschiedener  Größe  und  Form 
(mnd^)  ud  viereckig)  befestigen  zu  können,  5)  der  Möglichkeit,  inter- 
essnte  Stellen  unserer  Präparate  jederzeit  mit  Leichtigkeit  wieder 
auffinden  zw  können,  6)  der  Möglichkeit,  Präparate  von  verschiedener 
Bteite  und  Länge,  welche  auf  Objektträgem  zubereitet  worden  sind, 

1)  Da  M%  randtn  mikrotkoplMlMn  Twcbe  dicker  liod  «U  di«  TUrackigen,  so  sind 
ftr  dieselben  sm  beweglichtn  Objekttisch«  swei  bUhere  Einlageo  (2,  t)  mit  swel  «ot- 
«preehtDd  langen  Drockschrauben  (»  Fig.  2)  mehr  Torbanden.  Also  mttssen  an  dem 
bOTTogliebeii  Qbjekttiscbe  fSof  Ehilagen  (/)  und  vier  Drackschranbeo  (•)  sein. 
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zo  aotersaehen^  and  7)  der  Unmöglichkeit,  bei  einer  onvorBiehtigeQ 
Bewegang  das  Objektiv  za  verderben  —  kann  man  also  den  von  mir 
vorgeschlagenen  beweglichen  Objekttisch  f&r  die  brauchbarste  der 
bis  jetzt  vorhandenen  Vorrichtungen  dieser  Art  erklftreD,  was  aoeh 
auf  der  IX«  Zusammenkunft  russischer  Naturforscher  und  Aerzte  io 
Moskau  den  8.  Januar  1894  thatsftchlich  anerkannt  wttrd& 

Die  Werkst&tte  von  Carl  Zeifi  in  Jena  fahrt  diesen  beweg- 
lichen Objekttisch  sehr  elegant,  mit  genauen  Noniuasen  versehen  und 
in  vortrefflichem  Etui  fQr  160  M.  aus. 


Erklänmg  zur  Frage  der  Gelatinebereitang. 

Von 

Dr.  H.  Tbnpe. 

Ich  erkenne  an,  daß  ich  durch  meine  Veröffentlichangen  im 
Gentnüblatt  ffir  Bakteriologie  und  Parasitenkunde.  Bd.  XV.  p.  364£ 
und  daselbst  p.  644  fl.  Herrn  Prof.  Dr.  Wolff  hfigel  in  Gnttingeii 
beleidigt  habe  und  daß  die  von  mir  gegen  ihn  ausgesprochenen  Be- 
schuldigungen über  sein  Verhalten  sowohl  mir  als  anderen  Personeo 
gi^nflber  unbegrtlndet  sind.  Ich  nehme  jene  Beschuldigungen  daher 
mit  dem  Ausdrucke  des  Bedauerns  zurück  und  ermftchtige  Herrn 
Prof.  Dr.  WolffhQgel,  diese  meine  Erklärung  im  Centralblatt  f&r 
Bakteriologie  und  Parasitenkunde  zu  veröffentlichen. 

Göttingen,  20.  März  1895.  Dr.  H.  Timpe. 


Referate. 


Berahelm,  J.,  Ueber  die  Mischinfektion  bei  Diphtherie. 

Klinische  und  experimentelle  Untersuchungen.   [Ans 

dem  Institute  für  allgemeine  Pathologie  zu  Graz.]     (Zeitschr.  f. 

Hygiene.  Bd.  XVUI.  Heft  3.  p.  529.) 

Verf.  giebt  zunächst  eine  Uebersicht  der  Litteratur  Aber  Misch- 

infektionen  bei  der  Diphtherie  und  schildert  dann  die  Resultate  der 

bakteriologischen  Untersuchung  von  11  DiphthmefiUlen  verschiedener 

Schwere.    In   allen   Fällen   fand  B.    neben   den  Diphtheriebadllen 

Streptokokken  in  den  Belägen,    in  einigen  Fällra  außerdem   auch 

Staphylokokken.   Auf  die  detaillierte  Beschreibung  der  verschiedenen 

gefundenen  Streptokokken-  and  Staphylokokkenarten  an  dieser  Stelle 

einzugehen,  dürfte  zu  wdt  führen,  zumal  der  Verf.  selbst  zu  dem 

Resultate   kommt,   daß   der   bakteriologische   Befund    allein    kme 

sicheren  Anhaltspunkte  liefert,  um  auf  die  Schwere  der  diphtherischen 
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Erkrtokang  m  schlieBeD,  daß  also  kein  Einklaog  zwiachen  bakterio- 
logischem Befände  und  klinischem  Bilde  besteht 

Von  besmderem  Interesse  sind  die  sehr  sorgftltigen  und  dn- 
gdienden  Dntersachnngen  des  Verf/s  Ober  die  Bedeutung  der  Miseh- 
iDfektion.  Die  Begleiter  des  Diphtheriebacillus  in  den  diphtherischen 
Membranen  können  in  zweifacher  Hinsicht  auf  ihn  einwirken,  indem 
sie  erstoia  sein  Wachstum  begünstigen  oder  hemmen  und  indem  sie 
zweitens  seine  Virulenz  erhiAen  oder  herabsetzen;  endlich  können 
beide  Faktoren  zusammentrefien,  so  daß  Wachstamsbeförderung  und 
Vindeozsteigerung  oder  Wachstumshemmung  und  Verminderung  der 
Giftproduktion  Hand  in  Hand  geben.  Die  Veränderungen  in  den 
EntwickeluDgBTorgingen,  welche  die  Symbiose  ?on  Diphtheriebacillen 
ond  Strepto-  resp.  Staphylokokken  hervorbringt,  wurden  auf  ver- 
Bchiedene  Weise  studiert.  Bei  Züchtung  von  Mfechkulturen  in  Bouil- 
lon stellte  sich  das  Vorhandensein  eines  Antagonismus  zwischen  den 
Diphthmebadllen  und  den  Streptokokken  (nicht  den  Staphylokokken) 
heraos,  wobei  die  letzteren  aber  immer  den  kürzeren  zogen»  und  im 
Wachstnme  zurflckblieben.  In  N&hrsubstraten,  welche  reichlich  Stoff- 
wechselprodukte der  Streptokokken  und  namentlich  der  Staphylo- 
kokken enthielten,  wie  keimfrei  filtrierten  oder  sterilisierten  uten 
Booillonkolturen  gediehen  die  Diphtheriebacillen  besonders  gut  Auch 
auf  Agar,  welches  Streptokokken  als  N&hrboden  gedient  hatte, 
wachsen  sie  manchmal  auffallend  üppig.  Die  Stoffwechselprodukte 
der  Diphtheriebacillen  hinderten  oder  ?erlangsamten  das  Wachstom 
der  Streptokokken  in  Bouillon« 

Bei  Tierrersochen  ergab  sich,  daß  Meerschweinchen  schneller 
der  Diphtherieinfektu>n  erlagen,  resp.  schwerer  erkrankten,  wenn 
ihnen  vorher  oder  gleichzeitig  Streptokokkenkulturen  oder  Kultur- 
filtrate  injiziert  worden  waren.  Die  Anwesenheit  von  Streptokokken 
erhöhte  also  die  Intenrit&t  der  Diphtherieinfektion,  doch  wirkten  nicht 
alle  Streptokokkenarten  in  gleichem  Maße.  Mit  Staphylokokken  vor- 
bchandelte  Meerschweinchen  erkrankten  bisweilen  bei  Diphtherieinfek- 
tiiMi  in  leichterer  Weise  als  KcmtroUtiere,  wenn  die  Diphtherieimpfting 
SB  dwselben  Körperstelle  wie  die  Stapbylokokkeninfektion  stattfand. 
Worden  Staphylokokken  und  Diphtheriebacillen  an  verscUedenen 
Körperstellen  eingespritzt,  so  zeigte  die  Mischinfektion  dieselbe  In- 
tensität wie  die  reine  Diphtherie.  Die  einzelnen  Stapbylokokkenarten 
verhielten  sich  verschieden;  von  einer  Gruppe  langsam  verflüssigender 
Staphylokokken,  deren  genaue  Beschreibung  das  Original  giebt,  glaubt 
der  Verl  nach  seinen  Tierversuchen  annehmen  zu  dürfen,  daß  sie  in 
den  Diphtheriefftllen,  in  wdchen  sie  in  großer  Zahl  vorhanden  sind, 
wohl  einen  milderen  Verlauf  der  Infektion  bedingen  könnten. 

Weiterhin  wurden  dann  Versuche  darüber  angestellt,  ob  die 
Diphtheriebacillen  bei  Züchtung  in  FUtraten  von  Streptokokken-  und 
StaphylokokkenbouUlonknlturen  eine  höhere  Virulenz  erlangten,  als 
sie  bd  dem  Waehstume  in  gewöhnlicher  Bouillon  besaßen.  Allerdings 
fthrte  die  Infektion  mit  Filtratkultoren  in  der  Regel  schneller  zum 
Tode  oder  verlief  schwerer;  wie  aber  schon  erw&hnt,  zeigten  die 
FQtratkttlturen  auch  eine  größere  Wachatumsenergie  als  die  Kulturen 
in  gewöhnlicher  Bouillon,  bei  Injektion  gleicher  Kulturmengen,  wie 

mit  AM    ZTB.  U,  t1 
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sie  der  Verf.  ttbte,  erhielten  demnach  die  mit  PiltratkiilUiren  inl- 
zierten  MeerschweincbeD  eine  größere  Zahl  yon  BaeUlen.  Sdir  b&nfig 
war  iodeesen  der  Unterschied  in  der  Viralenz  ein  so  greSer,  daß  er 
kamn  aef  das  üppigere  Wachstam  allein  zurUckgeftthrt  werden 
konnte.  Er  oflfenbarte  sich  auch  darin,  daß  gelogeatHch  bedeutend  Ud- 
nere  Mengen  tod  Filtratjcaltaren  zar  Aasfosung  einer  schweren  In- 
fektion nötig  waren,  als  von  gewöhnlichen  Boaiilonkaltaren.  DarA 
Uebmmpfung  auf  Filtrat  ließ  sich  die  geringe  Virnlens,  wdche  ein 
Diphtheriestamin  in  Bouillon  besaß,  erhöhen.  Es  ließ  sieh  femer 
feststellen,  daß  bei  WeitensQchtung  in  Filtrateo  die  erhöhte  Viinlenz 
zanächst  noch  nachweisbar  blieb,  aber  in  der  5.  Generation  bereits 
verloren  gegangen  war;  dies  widerspridnt  der  Annahme,  daß  etwa 
das  in  den  Filtratknltnren  enthaltene  Filtrat  anmittelbar  deren  st&rkere 
Wiitung  auf  das  Tier  ermöglicht  hat 

Nachdem  sich  die  Möglichkeit  herausgestellt  hatte,  durch  Misch- 
Infektion  mit  Streptokokken  oder  durch  Anwendung  von  Filtradknl- 
tnren  dne  tödlidie  Infektion  mit  DiphtheriebadUenstftmmen  sa  er- 
feidien,  welche  in  BouiUonkultnren  oft  nur  Infiltration  und  Nekrose 
verursachten,  wurde  versnobt,  auf  gleiche  Weise  eine  pathogene  Wir- 
kung yon  Pseudodiphtheriebstcillen  zu  erzielen.  Es  wurden  zn  den 
Versuchen  ein  frisch  gezQch teter  und  der  von  Hofmann  y.  Wel- 
len ho  f  beschriebene  alte  Pseudodiphtheriebacillus  benutzt  Trots- 
dem  den  Ver^chstieren  gleichzeitig  Kulturen  der  Pseudodpihtherie- 
badllen  in  Streptokokkenfiltraten  und  Streptokokkenknlturen  oder 
Filtrate  injiziert  wurden,  trat  nie  eine  weitere  Reaktion  ab  nar 
gelegentlich  eine  geringe  Infiltration  ein.  Es  ist  dies  ein  Grand 
mehr,  den  PseudodiphtheriebacUlus  von  den  echten  Diphtheriebacillen 
mit  abgeschwächter  Virulenz  zu  trennen.  Abel  (Greifswald). 

Beieke,  F.,  Mischinfektionen  bei  Diphtherie.  (Gentral- 
blatt  fOr  innere  Medizin.  Jahrg.  XVI.  1895.  No.  3.  p.  66ff.) 
Verf.  untersuchte  42  an  Diphtherie  verstorbene  Leichen  auf  des 
Vorhandensein  von  Misehinfektionen  hin  und  benutzte  dazu  die  Mib 
wie  die  Nieren.  Er  legte  sowohl  Agarplatteh  wie  auch  Schnitte  der 
betreffenden  Organe  an.  Er  fand  —  und  eine  ausfahrliche  Tabelle 
giebt  uns  über  die  Einzelfälle  genauere  Auskunft  —  in  64,8  Prot, 
der  F&lle  Streptokokken  und  Staphylokokken  gemischt,  in  45,2  I^s. 
der  Fälle  Streptokokken  allein  in  den  Ausacheidungsorganen.  Bei 
einem  am  zweiten  Krankheitstage  bereits  erlogenen  Kinde  fand  er 
schon  Streptokokken  und  macht  Verf.  auf  diesen  Befund  besonders 
aufmerksam,  da  er  bei  der  Behandlung  mit  Behring's  Diphtherie- 
heilserum von  Wichtigkeit  ist.  O.  Voges  (Berlin). 

Bieker,  lieber  einen  bemerkenswerten  Fall  von  Strepte- 
kokkendiphtherie  und  Qber  die  intrauterine  Infek- 
tion des  Fötus  mit  dem  Streptococcus  in  diesem 
und  in  einem  zweiten  Falle.  (Gentralbl.  f.  allg.  Pathok>gie 
und  pathol.  Anatomie.  Bd.  VL  No.  2.) 
Eine  Frau  von  27  Jahren  starb  an  septischer  Diphtherie  am  11. 

Tage  ihrer  Erkrankung.  Intra  vitam  waren  in  den  Pseudomembnneo 
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HieB  Hahc8  edhte  Loef  fler^aehe  DiphtheriebaciUeD  mit  StreptotekkeD 
Didigewl€Mn.  Verf.  fand  bei  der  Obdaktion  das  bf^onte  Bild.  Der 
ProseB  war  auch  io  die  Tracbea  ood  BroDchien  bis  id  ihre  feiosteD 
Vtameigmgm  forgeflcbritton.  Die  Qbrigen  Organe  boten  keine  ma- 
krodwptichen  Verftndemngen  dar«  Patientin  war  Gravida  im  sechsten 
Monate.  Verl  legte  auf  6-proz.  Glyeerinagar  Knlturen  an ;  drei  ywn 
der  Membran  der  TonsiUe,  von  lO.Tersehiaienen  Stellen  des  Belages 
der  Trachea  nnd  von  den  Schnittflächen  der  Bronchien.  Außerdem 
worden  noch  einige  BooilkNirOhrcheB  geimpft.  Femer  wnrden  eben- 
falls drei  Plattenkoltaren  angelegt  von  der  Plaeenta  und  der  Leber 
desFötna. 

In  fast  allen  Kaltaren  konnten  nur  der  Streptococcus  in 
Beinkaltttr  gexflditet  werden.  Diphtheriebacilleo  wurden  niigends 
mehr  naefaf^esen«  Dieser  Befand  giebt  Verf.  Veranlassung,  dem 
Loeffler*aehen  Bacillus  seine  Exislennberecbtigaoff  als  Erreger  der 
Diphtherie  absnq»recbea  und  glaubt  aonmehr  den  Streptococ€o:s 
ab  den  Enr^r  der  Diphtherie  hinstellen  au  sollen,  wodurch  auch 
dem  palbologischen  Anatomen  aus  der  Klemme  geholfen  wftre,  da  die 
Proklamienmg des  D i p h t he ri eb  aci  1 1  u  s  Loeffle r  als  Diphtherie- 
err^er  den  ersteren  unsympathisch  sei. 

Nach  längerer  Verbreitung  Ober  dieses  Thema  berichtet  Voii 
dann  am  Schlüsse  seiner  Arbeit  noch  die  Krankengeschichte  eines 
zweiten  auf  der  von  Bergmännischen  Klinik  beobachteten  Falles. 

Eine  Giravida  im  sechsten  Monate  erlitt  eine  Stichwunde  am  Arme. 
Vier  Standen  ante  mortem  bei  stürmischem  Krankbeitsverlaufe  er^ 
folgte  Abortus.  Die  sofort  post  mortem  vorgenommene  bakteriologische 
Untersuchung  ergab  als  einzigen  Befund  zahllose  Streptokokken  in 
dem  phlegmonösen  Gewebe  des  Armes  und  der  Brust,  in  dem  In- 
halte der  Hautblasen,  in  dem  Blute  der  Badialarterien  der  Frau  und 
dem  der  Nabelarterie  des  Fötus.  Mit  dieser  Infektionsmöglichkeit 
glaubt  Verf.  auch  die  Erklärung  fOr  das  Auftreten  des  sogenannten 
Paerperalfiebers  der  Neugeborenen  erklären  zu  sollen. 

0.  Voges  (Berlin). 


Referate  aus  bakteriologischen  und  parasttologischen 
Instituten,  Laboratorien  etc. 


^9  Die  Anlagen  zur  Serumgewinnung  in  den 
Hdchster  Farbwerken.  (Dtscb.  med.  Wocbenschr.  1895.  No.  h) 
Die  Höchster  Semmgewinnungsuistalt  besteht  aus  den  eigent- 
lichen Arbeitsräumeo  und  den  mit  diesen  durch  einen  10  m 
langen  gedeckten  Gang  verbundenen  Stallungen.  In  einem  am  Ein- 
gang befindlichen  Spfllraume  werden  sämtliche  OefftSe  vor  und  nach 
dem  Oebraudie  gereinigt.  Ein  unmittelbar  sich  anschließender  Sterill- 
sationsraam  enthält  riesenhafte  Apparate  sur  Trocken-  und  sur  Dampf- 
Sterilisation;  er  steht  mit  dem  Brütraume  in  Verbindung,  in  welchem 
sich  36  BrQtBcdvänke  su  Herstellung  der  Diphtheriefculturen  befinden 
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Ebenfalls  mit  dem  SteriliaatiODsraame  in  Verbindung  steht  dtf  Serom- 
gewinnangsraam;  3  in  diesem  befindliche  große  Eisschrftnl^e  lUeaen 
sar  Aufnahme  der  Standgefaße  mit  dem  yon  den  immunisierten  Tiereo 
gewonnenen  Blute;  sobald  sich  in  letzterem  das  Serum  abgeschieden 
hat,  wird  es  in  Sammelgefiifie  grossen  und  liOhl  weiter  aufbewahrt. 
Femer  befinden  sich  m^ben  dem  Sterilisierungsraume  und  dem  Brüt- 
raume  zwei  Laboratorien,  in  denen  u.  a.  die  Untersuchung  des  ge- 
wonnenen Serums  stattfindet 

In  der  Abteilung  der  TierstAlle  befindet  sich  der  OpeiatioQB- 
raum,  der  an  Wtaden,  Ded^e  und  Fufiboden  leicht  gereinigt  nod 
desinfiziert  werden  kann.  Die  St&lle  selbst  sind  hoch,  hell,  laftig 
und  besitzen  Dampfheizung.  Die  Saubericeit  in  ihnen  l&lt  nichts  za 
wünschen  Qbrig;  sie  bieten  Raum  f&r  100  Pferde,  beherbeigen  zur 
Zmt  aber  nur  deren  60.  Die  Pferde  werden  tiglich  zweimal  auf  ihre 
Temperatur  gemessen ,  wöchentlich  einmal  gewogen  und  tftglich  im 
Freien  bewegt.  Es  werden  nur  Tiere  verwendet,  deren  EmäinuigB- 
zustand  tadellos  ist  und  deren  Gesundheitszustand  nach  dem  Er- 
gebnisse längerer  Beobachtung  zu  Bedenken  Veranlassung  nicht  giebt 

Sobald  das  gewonnene  Serum  yom  Blute  sich  abgeschieden  bat 
und  gesammelt  ist,  wird  es  filtriert,  auf  seine  antitozisehe  Kraft  und 
auf  seine  Keimfreiheit  geprOft,  schließlich  mit  0,5  Proz.  Karbohänre 
Tersetzt  Die  AbfQllung  geschieht  in  besonderen  Bäumen  fOr  jede 
der  drei  Serumarten  mittels  Büretten.  Das  fertige  ?erkorlrte  Fliscb- 
chen  wird  im  durchfallenden  Lichte  auf  etwaigen  Gehalt  an  Bei- 
mengungen Ton  Korken  oder  von  Glas  geprQft  und  nur,  im  Falle 
solche  fehlen,  zur  Versendung  ausgegeben.  Kflbler  (Berlio). 


Untersuchungsmethoden,  Instrumente  etc. 

Esmareh, E. Ton,  Die  Durchführung  der  bakteriologischeo 
Diagnose  bei  Diphtherie.    [Aus  dem  hygienischen  Institute 
der  Universität  Königsberg  i.  Pr.J.    (Dtsch.  med.   WochoischrifL 
18%.  No.  1.) 
Nach  einer  ausführlichen  Begründung  der  Forderung  einer  bak- 
teriologischen Feststellung   eines  jeden   diphtherieyerdächtigen   Br- 
krankungsfalles  beschreibt  Verf.  das  zur  Erreichung  dieses  Zweckes 
in  New -York  thatsäcblich   durchgeführte  Verfahren.     Den  Aerstea 
werden  dort  unentgeltlich  Kästchen  mit  je  2  BeagenzrShrchen  ver- 
abfolgt, yon  denen  das  eine  schräg  erstarrtes  Serum,  das  andere  eines 
an  einem  Draht  befestigten  sterilen  Wattebausch  enthält.  Mit  letateiem 
hat  der  Arzt  bei  dem  Kranken  das  Unter  udiungsmaterial  zu  ent- 
nehmen und  auf  das  Serum  sofort  flberzuimpfen.  Dte  baktoriologiaehe 
Untersuchung  erfolgt  an  einer  Gentralstelle;  das  Ergelmis  wird  dem 
Arzte  meist  schon  am  folgenden  Tage  mitgeteilt 

y.  Esmarch  glaubt,  daß  das  Verfahren  noch  yereinlacht  werden 
kann,  indem  die  Aerzte  kleine,  nach  Art  d^  Pulyerkapseln  \ 
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gefaltete  Papierkistchen  mit  rieh  fahren,  weldie  ein  kleines  Schw&mm- 
chen  esthaltea  ood  mit  diesem  darch  trockene  Hitze  sterilisiert  sind. 
Du  Schwimmchen  wird  mit  einer  in  der  Flamme  sterilisierten  Pin- 
zette oder  Komzange  gefaBt,  auf  die  erkrankte  Bachen-  oder  Mandel- 
wand t^rflckt,  hkranf  wieder  in  der  Ki^moI  und  mit  dieser  in  einen 
BrieüuDSchlag  irerschloeseD,  worauf  es  durch  PostbefSrderung  an  die 
Dotennchungsstdle  gelangt  Daß  hierbei  das  entnommene  Material 
durch  Eintrocknen  zur  bakteriologischen  Untersuchung  unbrauchbar 
wird,  oder  daft  die  Art  des  Transportes  zur  Verbreitung  des  An- 
BteekoDgBstoffea  der  Diphtherie  beitragen  kann,  befQrchtet  VerL  nicht. 
Er  erwartet  Tielmehr,  daß  sich  die  Yorgeschlagene  Maßnahme  ebenso 
bewihreo  wird,  wie  die  Versendung  cholera?erdächtiger  Dntersuchungs- 
objekle.  Kühler  (Berlin). 

IsBse,  W«,  Zur  Diagnose  der  Diphtherie.  (Zeitschr.  t  Hy- 
gieae.  Bd.  XVIII.  Heft  3.  p.  600.) 

Um  ein  sicheres  Urteil  Aber  die  Wirksamkeit  des  Behring- 
sehen  Diphtherieheilserum  zu  gewinnen,  wird  es,  wie  allgemein  an- 
erkannt ist,  nötig  sein,  in  den  mit  demselben  behandelten  Fiülen  eine 
tMLkteriok^[teclie  Untersuchung  anzustellen.  In  New- York  ist,  wie 
bektont,  die  Diphtherio-Untersuchung  im  Großen  derart  arrangiert, 
daS  die  Aerste  ?on  den  Apothekern  BlutserumrOhrchen  erbäten, 
wdche  sie  besäen  und  einer  Centralstelle  einsenden,  um  yon  dieser 
das  ÜQtersnchangsresultat  zu  erbhren«  Die  Serumröhrchen  trocknen 
aber  leicht  ein,  verschimmeln  und  werden  oft  nicht  in  richtiger 
Weise  besät.  Darum  hat  Hesse  folgendes  Verfahren  eingefQhri  und 
mit  Erfolg  verwendet:  „Die  Aerzte  erhalten  beliebige  Mengen  eines 
kleinen  sterilisierten  Apparates,  der  aus  einem  starkwandigen  Beagier- 
glase  mit  einem  durch  einen  Wattebauach  festgehaltenen  Glasstabe 
bestdit.  Bei  dem  Kranken  zieht  der  Arzt  den  OUsstab  mit  der 
Watte  ans  dem  Glase,  betupft  mit  dem  unteren  abgerundeten  Ende 
die  kranke  Stelle  und  bringt  den  Glasstab  wieder  an  seinen  Platz. 
Es  genflgt  auch,  irgend  eine  feuchte  Stelle  der  erkrankten  oder  er- 
Inmkt  gewesenen  Mund-  oder  Nasenhöhle  zu  betupfen,  ein  Umstand, 
der  namentlich  im  Verkehr  mit  widerspenstigen  Kindern  Beachtung 
verdient.  Nun  wird  das  Glas  bezeichnet,  in  eine  HolzhQlse  gesteckt 
ttod  in  Couwart  an  die  Untersuchungsstelle  gesandt  Hier  wird  das 
untere  Ende  des  Glasstabes,  auf  dem  der  entnommene  Schleim 
aogetrocknet  ist,  auf  Loeffler^schem  Serum  hin-  und  hergestrichen 
QQd  letzteres  genau  so  behandelt,  wie  bei  direkter  Uebertragung/* 
Das  gleiche  Verfahren  ist  in  einer  Bdhe  von  Fällen  bereits  im 
liygieaischen  Institute  zu  Greifiswald  mit  sehr  befriedigendem  Ergeh* 
Dia  zur  Anwendung  gekommen  (Ref.).  Nach  Hessens  Erfahrungen 
empfiehlt  es  sich,  den  Glasstab  nach  dem  Abstreichen  nochmals  in 
das  Reagierglas  zu  bringen,  dort  einige  Minute  liegen  zu  lassen 
nod  dann  das  Abstreichen  auf  dem  Nährboden  zu  wiederholen. 

Als  bestes  Nährsubstrat  für  die  DiphtheriebacUlen  sieht  Hesse 
wie  alle  anderen  Untersucher  das  Loeff  1er* sehe  Blutserum  an. 
Wenn  man  auf  die  Durchsichtigkeit  dieses  Nährbodens  verzichtet, 
kann  man  nach  folgendem  Verfahren  ein  nicht  steriles  Serum  binnen 
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zwei  Standen  sterilisieren  und  als  weißen,  kompakten  NAhi^oden  ndt 
glatter  Oberfläche  gewinnen,  auf  deoi  Diphtheriekolonieen  wohl  a- 
kaant  werden  können:  Man  l&Bt  das  ohne  besondere  Yoraieht  be- 
bandelte Semm  in  Heagenzgläsem  zanächst  schräg  erstarren,  indem 
man  das  im  Mantel  des  Erstamingsapparates  be&idlicbe  Wasser  lof 
100^  G  ersitzt,  nnd  sterilisiert  dann  1^/,  Standen  im  Dampfetrome. 
(Dieses  Ver&hren,  wie  eine  weiterhin  von  Hesse  angegebene  Me- 
thode der  fraktionierten  Sterilisation  des  Scmms  wird  flberflfissig, 
wenn  man  nach  den  von  Kuprianow  in  dieser  Zeitschr.  Bd.  XV 
gegebenen  Vorschriften  das  Blat  im  Laboratoriam  ans  der  Tierader 
entnimmt  und  dasselbe  in  sterilen  OefäSen  weiter  bebandelt;  ftr  das 
BedQrfnis  von  Aerzten,  welche  nicht  Ober  größere  Laboratorien  vor- 
fOgen,  ist  das  Hess  ersehe  Verfahren  fraglos  sehr  empfehlensirert 
Ref.) 

Zar  Färbung  der  Diphtheriebacillen  benatzt  Hesse  FocMb- 
lösung,  da  diese  am  besten  die  Teilung  der  Bacillen  in  färbbare  nnd 
nicht  filrbbare  Scheiben  znm  Ausdruck  bringen  soll. 

Nach  Hessens  Versuchen  ist  der  Diphtheriebacillus  ein  obligst 
aörober  Organismus.  BezQglich  seiner  Lebenszähigkeit  nnd  der  Damr 
seines  Vorkommens  im  Rachen  von  Rekonvalescenten  werden  einige 
Beobachtungen  mitgeteilt,  welche  für  die  große  Resistenzkrafl  des 
Bacillus  Zeugnis  ablegen.  Abel  (Greüswald). 

nuDtiiltoii,  A  ready  means  of  procuring  and  transmitting 

diphtheric  discharges  for  examination.  (British  Mediesl 

Journ.  No.  1780.  1896.  9.  Febr.) 

Verf.  weist  auf  die  Schwierigkeiten  hin,  Membranen  q.  s.  w.  an» 

dem  Rachen  rein  und  unvermischt  mit  geeigneten  Instrumenten  so 

entnehmen  und  ebenso  zu  verwenden.    Ein  einfacher,  auch  IBr  des 

praktischen  Arzt  brauchbarer  Modus  soll  folgender  sein: 

Ein  gewöhnliches  Reagenzglas  wird  mit  Wattepfropf  versdien, 
in  welchen  der  Stiel  eines  Haarpinsels  hineingeht.  Der  Pinselstiel 
soll  den  Pfropfen  nicht  durchdringen  und  dar  Pinsel  selbst  den  Boden 
des  Olases  nicht  berflhren.  Falls  Verdunstung  zu  befOrchtea  ist,  wird 
eine  Ghimmikappe  Ober  den  Wattepfropfen  geschoben.  Es  folgt  Sterili- 
sation im  Dampfeterilisaton  Beim  Gebrauch  ist  dann,  unter  den  flb- 
Hohen  Kautelen,  nur  der  Pinsel  herauszunehmen,  die  Membran  damit 
abzustreichen  und  derselbe  wieder  in  das  Reagenzglas  vorsichtig  su- 
rflckzubringen.  —  Die  Vorteile  sind  nach  Verf.: 

1)  Nur  sterile  Instrumente  kommen  mit  der  Membran  in  Be- 
rflhrung. 

2)  Der  Pinsel  ist  sehr  geeignet  zur  Anfhahme  und  Entaäbme 
der  Membran  und  beunruhigt  den  Patienten  nicht  durch  sein  Aussdien. 

8)  Alles  ist  sofort  bereit  zum  Versand. 
4)  Der  Pinsel  eignet  sich  gut  zur  Aussaat  der  Kultur  auf  die 
Nährböden. 

6)  Wohlfeilheit.  Trapp  (Greifiwald). 
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Sdiiitziiii|ifking,  kOnstliche  InftktkmskraDklMttBn,  Entwlck- 
iHigslieiiiiiMiig  uml  VeniiektNiig  der  Baktorton  etc. 


Blsvenfeld,  ErfahruDgeo  ttber  die  Wirksamkeit  (ies  Beb- 
riog'acheD    Heilserums    gegen    Diphtherie.     (Wiener 
klinische  Wochenschrift.  1895.  Heft  3.) 
Verf.,  inmitten  der  Praxis  stehend,  prüfte,  unterstütst  ?on  einer 
AnzaU  KoUegeni  das  Heilserum  von  Benring  in  seinem  ärztlichen 
Bezirke  in  8  Gemeinden  uod  in  3  Bahnw&rtera&usern  im  ganzen  an 
50  Personen,  da?on  waren  2  Erwachsene.    Von  den  Kindern  waren 
zwischen  15—32  Monate  alt  6 
„     2V,— 3    Jahre     „    5 

4  .,        „    4 

5  w        ff    5 
14        „        ^    6 

ti  * — ö         II        1»    5 

10-13       „        „    9 

47  Personen  genasen,  2  starben,  1  ist  noch  in  Behandlung.  Das 
eine  Kind  starb  an  sdiwerster  Nasenrachendiphtherie,  das  anctore  an 
Henschw&che  am  10.  Tage  nach  Tölligem  Verschwinden  aller  Er- 
achemungen.  Die  Resultate  seiner  Beobachtungen  faßt  Verf.  in  fol^ 
gende  Thesen  zusammen: 

Behring 's  Heilserum  ist  ein  vollkommen  unsch&dliches  Mittel 
aod  als  solches  ein  bisher  in  der  Medizin  noch  nicht  dagewesenes 
Spezifikum,  welches  nur  gegen  eine  bestimmte  Krankheit  wirksam  ist. 

Wenn  das  Heilserum  bei  akuter  Diphtherie  frühzeitig,  d.  b.  am 
zueiten  oder  höchstens  dritten  Krankheitstage  angewendet  wird,  so 
bat  dasselbe  sieht  nur  in  fast  allen  Fällen  einen  eklatanten  Erfolg, 
8GDdem  kOrzt  auch  den  Krankheitsprozeß  wesentlich  ab. 

Das  Heilserum  kasn  unter  aseptischen  Kautelen  auch  unter  sonst 
ongfinstigen  Äußeren  hygienischen  Verhältnissen  von  jedem  Arzte  mit 
Aassicht  auf  Erfolg  angewendet  werden,  und  hat  vor  allen  anderen 
gegen  Diphtheritis  bisher  angewendeten  Mitteln  noch  den  unbestrittenen 
Vorzug,  daß  es  auch  dem  unruhigsten  und  kleinsten  Kinde  leicht  bei- 
gebracht werden  kann  und  daß  die  so  behandelten  Kinder  keiner  be- 
sonderen aufmerksamen  Pflege  bedürfen. 

Behring's  Heilserum  benimmt  mittelbar  dadurch,  daß  es;  recht- 
zeitig angewendet,  den  lokalen  Prozeß  rasch  zum  Stillstande  bringt 
QDd  die  Krankheitadauer  wesentlich  abkürzt,  die  Gelegenheit  der 
Weiterverbreitung  der  Krankhdt  auf  andere  Individuen. 

Wenn  auch  eine  endgiltige  Erklärung  über  die  Wirkungsweise 
des  Blutserums  auf  den  menschlichen,  resp.  tierischen  Organismus 
bisher  aussteht,  so  müssen  wir,  durch  die  bisher  gehabten  Erfolge 
^naantert,  dieses  Mittel  gegen  die  verheerende  Kinderkrankheit  audi 
io  Zukunft  weiter  anwenden  und  in  geeignet  scheinenden  F&llen  auch 
Imnonisierangsversnche  machen.  O.  Voges  (Berlin). 
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€K>ebel,  Diphtherierecidiv  bei  Behandlung  mit  Behring's 
Heuser  am.  [Aus  dem  neuen  allgemeinen  Kraokenhause  Hamburg- 
.  Eppendorf,  I.  Chirurg.  Abteilung,  Oberarzt  Dr.  Schede].    (Dtsch. 
med.  Wochenschr.  1895.  No.  2.) 
Eid  an  schwerer  Nasenrachendiphtherie  leidender,  3  Jahre  alter 
Knabe  erhielt  nach  vorausgegangener  Tracheotomie  am  23.  Okt.  1894 
1500  L-E.  Höchster  Serum.    Innerhalb  2  Tagen  erfolgte  eine  auf- 
fallende Besserung.    Vom  5.  November  bis  1«  Dezember  erfreuliche 
Bekonvalesceoz.    Am  2.  Dezember,   nach  dem  Tags  zuvor  erfolgten 
erstmaligen  Aufetehen,  Beddiy  von  Diphtherie,  kroupOse  Erscheinungen. 
1000  L-E.,  3.  Dezember  keine  Besserung,  600  I.-E.  Genesung  in  den 
folgenden  Tagen.  Daß  es  sich  in  dem  Biecidiv  um  wirkliche  Diphtherie 
handelte,  war  durch  bakteriologische  Untersuchung  festgestellt  worden. 
In  einem  anderen,  unter  Serumbehandlung  (1000  L-E.)  günstig 
verlaufenen,  mittelschweren  Falle  von  Diphtherie  wurde  am  28.  Tage 
nach  der  Injektion  ebenfalls  ein  Recidiv  beobachtet,  das  nach  Injektion 
von  1500  I.-E.  schnell  in  Genesung  endete,  bakteriologisch  aber  als 
Diphtherieerkrankung  nicht  festgestellt  worden  ist. 

Kubier  (Berlin). 

Gntndlnger,  Behring^s  Heilserum  und  die  Diphtheritis. 
(Wiener  klinische  Wochenschrift  1895  No.  1.) 
Das  Diphtheriekrankenmaterial  des  Verlas  bestand  fast  ans- 
schlieSIich  aus  dem  Wiener  Vorort  Simmering  und  zeichneten  sich 
sämtliche  Fälle  dadurch  aas,  daß  sie  fast  alle  gleich  vom  Beginne 
der  Behandlung  an  als  Mischinfektionen  mit  Streptokokken  und 
Staphylokokken  auftraten.  Da  zeitweise,  wo  das  Serum  knapper  war, 
die  Behandlung  nur  auf  die  schweren  Fälle  ausgedehnt  werden  konnte, 
so  teilt  Verf.  seine  Kranken  in  zwei  Gruppen. 

I.  II. 

Proz. 

40,7 


Anzahl 

Aaiahl 

( 

ler  beh. 

geet 

Pros. 

der  beh. 

geet 

Fälle 

FiÜle 

Diphtheritis  überhaupt 

79 

36 

45,5 

— 

— 

mit  Serum  behandelt 

— 

— 

— 

27 

11 

ohne  Seram       „ 

— 





9 

3 

Diphtheritis  unter  2  Jahren 

17 

14 

— 

— 

-^ 

mit  Serum  behandelt 

— 

— 

— 

8 

4 

ohne  Seram       ,, 

— 

— 

.— 

2 

1 

Eroup 

46 

27 

58,7 

— 

— 

mit  Serum  behandelt 

-^ 

— 

— 

13 

7 

ohne  Seram       „ 

— 

— 

— 

3 

3 

Kroup  unter  2  Jahren 

15 

13 

— 

-^ 

— 

mit  Serum  behandelt 

— 

— 

— 

4 

3 

Nasendiphtheritis 

10 

6 

— 

4 

2 

„       anter  2  Jahr« 

8 

1 

— 

3 

1 

War  der  Erfolg  somit  nur  ein  m&ßiger,  so  zieht  Verf.  dennoch 

keine  definitiven  Schlüsse,  da  sein  Beobachtuogsmaterial  zu  klein  sei. 

Vier  Krankengeschichten  werden  noch  besonders  mitgeteilt.    Der 
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erste  FaD  endete  letal  durch  Herzparalyse  und  glaubt  Verf.»  entgegen  der 
Meinung  Koasers  (Behring^s  gesammelte  Abhandlangen,  Koaael 
1  FallX  dieses  auf  Einwirkong  des  Diphtheriegiftes  setsen  za  mttssen. 
Der  zweite  war  kompliziert  durch  Streptokokken  und  Staphylokokken^ 
Bach  anftaglicher  Besserung  des  ganz  hoffnungslosen  Falles  trat  spftter 
doch  noch  Exitus  ein.  Der  dritte  Fall  war  mit  Phthisis  pulmonum 
praec  dextri  kompliziert.  Im  Tierten  Falle  trat  nach  36  Tagen 
ein  neuer  diphtheritkcher  Belag  mit  leichtem  Fieber  mit  KX-tAgiger 
Dauer  auf.  Verf.  yermag  es  nicht  zu  begreifen,  warum  die  durch 
Streptokokken  bedingten  Scharlachdiphtherieen  gewöhnlich  günstig 
yerlanfen,  während  bei  der  Bretonneau'schen  Diphtherie  gerade 
die  Streptokokkeu  das  Gefthrliche  sein  sollen.    O.  Voges  (Berlin). 

Soltmanii^  Die  Serumbehandlung  der  Diphtherie.  [Aua 
dem  Kinderkrankenhause  der  Stadt  Leipzig.]  (Deutsche  med. 
Wochenschr.  1895.) 

Verl  will  seine  Veröffentlichung  mehr  als  einen  Bechenschafts- 
bericht  g^enflber  dem  Bäte  der  Stadt  Leipzig  fOr  das  zu  Versuchen 
mit  dem  Beb rin gesehen  Heilserum  hergegebene  Geld,  als  eine  Be*- 
urtölung  der  Wirkungen  des  Mittels,  zu  der  das  Material  noch  nicht 
ansreiche,  betrachtet  wissen;  indessen  ist  seinen  Ausfahrungen  doch 
zweifellos  zu  entnehmen,  daß  er  sich  den  in  das  Heilserum  gesetsten 
Erwartungen  gegenQber  skeptisch  yerh&lt.  Es  erkl&rt  sich  das  yiel- 
leicht  zum  Teil  aus  dem  Umstände,  daß  er  nur  in  beschr&nkt^n 
Malte  solche  Kinder  zur  Serumbehandlung  nahm,  welche  sich  noch 
an  einem  der  ersten  3  Krankheitstage  blanden;  ginmn  die  kleinen 
Patienten  dem  Krankenbanse  an  sich  schon  in  der  Begel  nicht  so 
frflhzeitig  zu,  so  erschwerte  der  Verf.  die  in  Behring 's  Sinne 
rechtzeitige  Einleitung  der  Behandlung  noch  dadurch,  daß  er  stets 
▼or  Anwendung  des  Mittels  das  Resultat  der  bakteriologischen  Unter- 
Budiung  abwartete.  Eine  große  Anzahl  der  behandelten  Fälle  betraf 
somit  vorgeschrittene  Erkrankungen. 

Nichtsdestoweniger  sprechen  die  nackten  Ziffern  der  Statistik 
des  Verl's  an  sich  nidit  zu  Ungunsten  des  Serums.  Von  April  bis 
31.  Dezember  wurden  193  diphtheriekranke  Kinder  in  der  Leipziger 
Kinderklinik  angenommen,  yon  denen  50  »»27  Proz.  starben;  von 
71  derselben,  welche  in  der  Zeit  vom  April  bis  Juli  s&mtlich  ohne 
Serum  behandelt  waren,  starben  28  —  39,8  Proz^  von  den  flbrigen 
129.  deren  Mehrzahl  Serum  erhielt,  nur  22  -»  18  Proz^  und  zwar 
oktmllen  hiervon  27^  Proz.  auf  nicht  behandelte,  14,6  Proz.  auf  be- 
handelte Fälle.  Dies  statistische  Ergebnis  ist  dem  Verf.  freilich  nicht 
beweisend,  denn  einmal,  so  teilt  er  mit,  war  die  Epidemie,  in  welcher 
das  Mittel  angewandt  wurde,  außergewöhnlich  leicht;  sodann  war 
in  solchen  Fällen,  welche  als  hoffnungslos  angesehen  wurden,  das 
Serum  nicht  injiziert  worden,  so  daß  die  Statistik  der  behandelten 
FUle  von  diesen  nicht  belastet  war.  Von  den  13  trotz  der  Serum- 
behandlung Verstorbenen  waren  6  »>  46  Proz.  bereits  innerhalb  der 
ersten  4  Tage  (leider  teilt  der  Verfasser  nicht  mit,  an  welchem  TageX 
die  Qbrigen  später  zur  Behandlung  gekommen. 

Auf  Grund  der  klinischen  Erfahrungen  bestreitet  Verf.,  daß  die 
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yfOü  AndM^D  beobachtete  Abstoßaag  der  Beiige,  das  rasche  Sinken 
der  Tonperator  und  die  Verbesseruog  des  Palses  dem  SerametnflfiB 
eigentflmlich  seien.  Wohl  hat  er  Aehnliches  wahrgenommen,  doch  yoU- 
zogen  sich  diese  Erscheinungen  nicht  als  regelm&Bige  Wirkangea  des 
Mittels,  nnd  zudem  konnten  die  gleichen  günstigen  Wendungen  im 
Verlaofe  der  Krankheit,  obwohl  sätener,  auch  bei  solchen  Kranken 
beobachtet  werden,  bei  denen  das  Serom  nicht  angewandt  war. 
Komplikationen  mit  Albaminnrie  und  L&hmangen  hat  Verf.,  wie  dies 
auch  Ton  anderer,  semmfreundlicher  Seite  wiederholt  hervorgehob^ 
ist,  auch  bei  den  mit  dem  Mittel  Behandelten  gesehen.  Urtikaria 
und  Erytheme  wurden  mehrfach  nach  Verabreichong  des  Mittels, 
Recidire  Yon  Diphtherie  3mal  beobachtet  Verf.  wünscht  eine 
Aenderung  der  Darstellung  des  Mittels,  da  dessen  Karbolgebalt  za 
hoch  sei  und  nennt  endlich  den  Heilwert  des  Serums  einen  im  gfin- 
stigsten  Falle  „nur  bedingten**,  weil  dasselbe  auf  die  Streptokokken- 
komplikation der  Diphtherie  einen  Einfluß  nicht  besitzt. 

Kühler  (Berlin). 

Wlderhofer,  Ueber  100  mit  Behring's  Heilserum  behan- 
delte Falle  Yon  Diphtherie.  [Aus  dem  St  Annen-Kindei^ 
hospital  (Klinik)  in  Wien.]  (Dtsch.  medic.  Wochenschr.  1895. 
No.  2.) 
Von  den  100  Diphtheriefilllen  wurden  4  im  August,  die  übrige 
im  Oktober  und  November  1894  behandelt;  es  handelte  sich  fast 
ausschlieBllch  um  schwere  Erkrankungen;  nur  bei  Kindern  des  erstes 
Lebensjahres  oder  bei  Oeschwistem  von  kurz  zuvor  an  Diphtherie 
verstorbenen  Kindern  wurde  das  Mittel  auch  in  leichteren  F&Uen  an- 
gewendet 32  der  Behandelten  standen  in  den  ersten  beiden  Ldbeas- 
jahren.  lo  2  Fällen  führte  eine  Komplikation  mit  Masern  (im  ganzen 
bei  4  Kindern  infolge  einer  Einschleppung  der  Krankheit  in  die 
Klinik  erfolgt)  den  Tod  herbei;  in  einem  anderen  ebenfalls  tMlldi 
verlaufenen  Falle  war  ein  Scharlacherythem  hinzugetreten.  DaB  es 
sich  dabei  nicht  um  ein  artificielles,  durch  das  Serum  verursachtes 
Erythem,  sondern  um  wirklichen  Scharlach  handelte,  l&ßt  sich  ans 
dem  Umstände  entnehmen,  daß  im  ganzen  15  diphtheriekranke  Kin- 
der einen  solchen  Ausschlag  bekamen,  von  denen  8  mit  Heilserum 
behandelt  waren,  7  dagegen  Injektionen  nicht  erhalten  hatten;  von 
letzteren  starben  3.  Die  Gesamtsterblichkeit  unter  den  100  mit 
Serum  bebandelten  Füllen  belief  sich  auf  24,  w&hrend  die  Mortalität 
in  den  vorausgegangenen  9  Jahresmonaten  auf  alle  DiphtheriefUle 
«inscbließlich  der  leichten,  welche  in  der  Anstalt  behandelt  wardon, 
berechnet  52,6  Proz.  betrug.  In  96  von  den  mit  Serum  behandelten 
F&llen  waren  die  Loeffl er' sehen  Bacillen  nachgewiesen  worden; 
7mal,  darunter  in  4  letalen  F&Ilen,  wurden  neben  jenen  Mikro- 
organismen in  überwiegender  Zahl  Streptokokken  gefunden.  Im 
Jahre  1891  hatte  die  Mortalität  in  der  Klinik  (bei  108  behandelten 
F&Ilen)  84,2,  im  Jahre  1892  (138)  39,8,  im  Jahre  1893  (188)  44,6  Pros. 
betragen.  Von  den  im  Jahre  1894  verstorbenen  24  Kindern  warra 
12  einem  bereits  bei  Aufnahme  in  die  Anstalt  deutlich  ausgeprägten 
absteigenden  Kroup,  5  der  Sepsis,  1  einem  tuberkulösen  Empyem  er- 


Sehiteimpfluig,  klaitL  Inftiriolii  iMiiidtaii,  BntwIelMlaBgtlieiBiiiwif  010.    427 

legeo.  Unter  den  Oenesenen  befanden  sich  16,  bei  denen  wegen 
schwerer  Stenoseerscheiniingen  die  Intabation,  1  Fall,  in  dem  ans 
gleichem  Grande  die  Traeheotomie  hatte  aoagefOhrt  werden  mflaaen. 
Als  charakteristisch  für  die  Seramwirkong  bezeichnet  Verf.  die 
Umwandlung  der  F&rbung  der  Beläge  in  em  reines  Milchweiß  und 
eme  schnell  eintretende  Verlangsamong  und  Yerbesseriing  des  Pulses. 
Nierenerkrankangen  nnd  Lähmungen  wurden  auch  nach  der  Seram- 
sDwendung  beobachtet;  doch  fand  sich  ein  Anhaltspunkt  dafür,  daß 
diese  KömpHkatienen  einem  Einiusse  der  Behandlungsart  sasu- 
schreiben  waren,  nicht;  Kberhaupt  wurden  nachteilige  Wirkungen  des 
Semms  niemals  beobachtet  Kühler  (Berlin). 

AntsehAk,   Injektion   toh  Behring's  Heilserum   gegen 
Diphtheritis  und  deren  Folgen.  (Wiener  klinische  Wochen- 
schrift 1895.  No.  4.) 
Ve^l  behandelte  ein  2^/, -Jähriges  Kind,  welches  an  Diphtherie 
erkrankt  war,  mit  Behring's  Heilseram.    14  Tage  nach  der  Er- 
krankung bekam  das  Kind  ein  Exanthem,  gleichseitig  fingen  die  Ge- 
lenke an  zu  schmerzen  und  zu  schwellen.  Verf.  hielt  diese  Symptome 
anfangs  für  einen  neu  auftretenden  GMeakiheumatismns,  ist  aber,  auf- 
merkttUB  geworden  durch  die  Fälle  Ton  Asch  (Bed.  kUn.  Wochenaehr. 
1894. No.  51)  und  Lubl inski  (Dtsch.  med.  Wochenschr.  1894  No.  46), 
jetzt  geneigt,  dieselben  auf  Wirkung  des  Serums  zu  beziehen.    Dcnr 
Fall  endete  mit  Genesung.  O.  Voges  (Berlin). 


A«,  Un  caso  di  difterite  naso  faringea  guarito 
col  siero  di  Behring.  (La  Ril  med.  1894.  No.  251.) 

^,  Üb  caso  di  crup   laringeo.    Intobazione,  siero«- 

terapia,  guarigione.    (Ibidem.  No.  286.) 
-^  — ,  Crup  laringeo;  sieroterapia;  intubazione;  guari- 
gione.   (Ibidem.  No.  266.) 

•  Un  caso  di  difterite  faringea  guarito  col  siero  di 

Behring.    (Ibidem.  No.  273.) 

,  S^pra  altri  8  casi  di  difterite  faringea  e laringea 

curati  col  siero  di  Behring.  (Ibidem.  No.  89.) 
In  den  Yorliegenden  Abhandlungen  berichtet  D.  über  sieben  Fälle 
vofl  Kronp  und  Diphtherie,  welche  sämtlich  mit  Behring^sobem 
Heitamim  behandelt  und  geheilt  wurden.  Der  Verf.  lobt  den  auf- 
bOend  raschen  Eintritt  der  Besserung  des  allgemeinen  Befindens  der 
Kranken,  den  schnellen  Rückgang  der  lokalen  Erscheinungen  und  hebt 
das  Fehlen  von  unangenehmen  Nebenwirkungen  hervor.  In  sechs 
raten  wurde  die  bakteriologische  Untersuchung  des  Belages  ange- 
stellt und  der  Loeffler'sche  Bacillus  in  allen  zumeist  mit  Strepto- 
kokken, in  einem  Falle  überdies  auch  mit  Staphylo*  und  Pneumo- 
koldcen  assoziiert  forgefunden. 

In  dem  letateren,  besonders  schweren  Falle  wurden  im  ganzen 
3100  Einheiten  Antitoxin  infiziert.  Kamen  (Ozemowitz). 


488 


Neue  Litteratur 


AUgemdBM  tber  BiOiteilai  ud 

Wm&i^ktl,  0.  IL  PfeUte,  X.,  MikropbotognphiselMr  AdM  d«r  BdktorteBknd«.  t.  Aafl. 
It—lö.  (8eUiii.)LfK.  gr.  8«.  16  Lichtdr.-Taf.  m.  16  BL  Erklifgn.  v.  1«  p.  T«it 
Berlin  (August  Hirsehwald)  1895.  fc  4  H. 

jAliitsberieht  illMr  die  Fortsehritta  in  der  Lelure  Ton  den  petliogenen  KikreergMiinMn, 
omfMMnd  Bakterien,  Pilie  und  Protoeoen.  Unter  Ktvlrkg.  ▼.  Faehgeaeeeea  iMirb. 
n.  hriff.  T.  P.  Benmgerten.  0.  Jalirg.  1898.  1.  Abt  gr.  8*.  804  p.  Bnu- 
eehweig  (Hurmld  Bmlm)  1896.  8  M. 

üntenadiiingiiiieihodeii,  Inftrameiite  «te. 

HMUe,  M.,  NovreMiz  falte  relatMe  k  rimposeibiUU  d'iaoler,  per  lee  müliodee  nctnellee, 
le  becille  typhiqoe  en  prieenee  do  beeterinm  coli.  (AnneL  de  llnelit  Pestenr.  1894. 
No.  lt.  p.  854—866.) 

Looto,  A.,  üeber  den  Ben  Ton  Distonram  belerophTee  t.  Sieb,  und  Dlelomam  fralmaB 

n.  ep.    gr.  8*     69  p.  m.  t  Tef.    Geeael  (Th.  Q.  lUier  h  Co.)  1896.  18  IL 

Bodit,  A.,  La  TarUbUiU  des  mierobee.     8*.     818  p.    Paria  (BailUk«  et  file)  1894. 

8  fr. 

(Gimng,  Pgnlnis,  StolfWeeheelprodnkte  n.  e.  w.) 

Kids,  B.,  The  relation  of  baeteria  and  thelr  tozinee.   (Laneet  1896.  Toi.  L  p.  88— 9T.) 

K9eh,  A.,   Jabieebericht  ftber  die  FortMhritte  in  der  Lehre  Ton  den  Oimnga-Organle- 

men.    4.  Jahrg.  1898.    gr.  8*     Vm,  818  p.    Braoneehweig  (Harald  Bmlm)   1898. 

9,80  M. 
Molfeeh,  S.,  Die  mineralische  Nahrung  der   niederen  Pilae.    (BiBte  AbhandL)    (Aas: 
„Sitanngsber.  d.  k.  Alcad.  d.  Wiee.**)    Lex.-8*.    81  p.    In  Komm.    Leipaig  (Fk^^ta^ 
1896.  0,60  M. 


XrmmkkiJtmrtgmdt  nmkNrim  md  Aniwli  hm  Mmuekmu 

BftbM,  Bnehaer,  S.,  Bfirkner  ete.,  Handbneh  der  speiiellen  Therapie  der  Infoktions- 

kranklieiten.    (Handb.  d.   spea.  Ther.  Inn.  Kranlüi.,  hngeg.  t.  F.  Penaoldt  nad 

B.  Stintaing.  Bd.  I.  1895.)    gr,  8*.    Z,  878  p.  m.  88  AbbUdgn.    Jena  (GnalaY 

FIseher)  1895.  18  M. 

Canada.    QnarantXnebestimmnngen   Tom   10.  September   1894.     (VerSifenti.  d.  haleeil 

6ee«ndheits-A.  1896.  No.  8.  p.  tl— 88.) 
FolkiB,  B.  W.,  On  tbe  geographica!  distribntion  of  tropleal  dieeaaee  in  Afrten.     8^ 

Bdinbargh  (W.  F.  Glay)  1896.  8  sh.  •  d. 

Filntow,  B.,   Vorlesangcn  fiber   akute  Infektionskrankheiten  fan  Kindesalter.    Aatoris^ 

Tom  Verf.  erginete  deutsche  Ausg.    Nach  der  8.  mss.  AuiL  flbers.  ▼.  L.  Polonskj. 

(In  ca.  10  Lfgn.)     1.  Lfg.    gr.  8«.    48  p.    Wien  (Safer)  1884.  1  M. 

Klamtaek,  A.,  Die  akuten  Infektionskrankheiten  in   ihrer  Wirkung  auf  ^e  Schwanger 

Schaft.     (Hflnch.  med.  Wchsehr.  1884.  No.  58.  p.  1049—1068.) 
Battone,  6.,   Dei  microorganisml,   con  speciale  riguardo  alle  etlologia  e  profilaasi  delle 

malattie  infettive.    Parte  UI.    8®.    Turin  (Bosenberg  A  SelUer)  1895.  S  U 

Wurti,  B.,   Pride   de  bactdriologie  clinlque.     16*.    Atcc  tabl.  synopt  et  flg.  dum  le 

teste.    Parie  (Masson)  1895.  •  fr. 


429 


(PMkM  [Impfluif],  FUektypIniB,  XaMrn,  BMIn,  SeharlMh,  Prl«8tf,  Wlndpoektn.) 

JMtiMi,  T.,    CoBtrilMtioii  4  r«tad«  d«  1»  aewlirtiM   eh«   to   Mldat     4«.     SS  p. 

Xaa^  ISSA. 
UUv,  Die  EmebniiM  dM  Inpl^wdiilli  ia  DwlMbea  Bileh«  Ar  da«  Jahr  ISSS. 

(IIadti.-«tetitt.  MittiiL   a.   d.   kalMrL  G«uidli«iti.A.   Bd.  IL    1SS8.  H«ft  t.  p.  ISS 

,  JBrgalMiiaM  dar  amtlichan  Pbak— todaifallwIaHaHk   iai  Dautaaliaii  Brfaha  Tom 

Jalira  1SS8,  aabtl  Anhaaf ,  batr.  dia  PadkanarkiaBkwitaii  daa  Jahraa  1SS8.     (MadU.- 
üitiat.  IQttaU.  a.  d.  kaiaarL  Gaandhalta-A«  Bd.  U.  1SS6.  Haft  t.  p.  SOS-.tlS.) 
TUtigkait,  dia,  dar  fan  Daataahaa  Baieha  arriahtatan   ataaOlahao  Aaalaltaa  iw  Oawlii- 
^OB  TiariTmpiia  wihraod  daa  Jahraa  1SS8.    (Madii.sUäat  MittaU.  a.  d.  kalMrI. 
Bd.  n.  1SS6.  Haft  S.  p.  il7--174.) 

GliokBS,  lyphni,  BoId;  GslbAsbo^  Paft 

,  St.,  OaatriliatioB  k  l'toida  da  Tülologia  da  U  fl^Tra  typboida  apfalaliaant  daM 

laa  paliftaa  laaaUt^a.    S*.    4$  p.    Paria  (StainliaU)  ISSA. 
Cbakrm,  dia,  im   DantaeliaB   Baiaha  iai  Harbat   189t   nod   Wiiitar  ISSt/SS.    IL  Dia 

Ghotoa  iai  BlbaftUato  anlariialb  Hambarga  aad  dar  niabatUagandan  Talla  daa  Bi«.- 

Baa.  Schlaairig,  baarb.  t.  KSblar.  —  lU.  Dia  Gholara  ia  dao  waatliah  Toaa  Blba- 

gaUal  balagaaan  Tailaa   daa   Baicbaa,  baarb.  t.  Wvtadorft    (Arb.  a.  d.  kaiaarL 

Gaanndkaita-A.  Bd.  X  1SS6.  Haft  S)  Laz.^*.  p.  ItS— 131  v.  186—17»  m.  AbbUdgn. 

m.  1  Tat    Bariin  (Joliva  Spriagar)  1SS6.  6  M. 

€«a,  H.  W.,  Tha  »^yaCar  apidaania^  af  typhoid  ferar  at  Waalayan  w^rwnky.    (Had. 

Baaord.  VoL  H.  1SS4.  Ko.  U.  p.  748—748.) 
BOTli,  J.  S.,   Baaurka  on  107  caaaa  of  typhoid  farar.    (Alabaau  SMd.  aad  awg.  aga. 

18SS/94.  p.  47S,  807.) 
Oh  MM,  X.  a  Xama,  6.,  Bleataha  eoaaparatiTa  aal  baaOto  dal  tifo  a  battartt  aia^i. 

(GioTD.  intamaa.  d.  adanaa  OMd.  1SS4.  p.  5tS— 88S.) 
Qxadaaki,  W.,    Epidaaida  tjfua  brautanago   poronnago  w   Praaagh   i  okoUey.    (Oaa. 

lakaiaka.  1S94.  p.  908—807.) 
tempal,  O.,  On  tha  natanl  immnnity  againat  ehotara.    8*.    London  (WHUaoM  A  Mor- 

gato)  1SS8.  Sl  ah. 

I^'^piddmia  da  Mkwn  ^ypboida  da  Bal*Abbte   an   1SS8.     (Arah.  da  n4d.  al 
Bittt  1SS4.  p.  ISS— 184.) 
r,  X.,  Tallow  farar  prophjlazU  in  infaetad  porto.    (Amar.  Bad.-a«i«.  bnlL  1SS4. 

p.  11SS--1188.) 
La  Hiardj,  J.  0.,  TaUow-farar  tiia  Amariaaa  plagna;  thorongh  dralnaga  and  manidpal 

riaanllnaaa  tha  only  OMana  of  Inaariag  ita  aztination.    (Sanitarian.  ISSA  p.  tS9— 800.) 
Lav,  X.  B.,   Baport  on  an  ontbraak  of  antaria  fbvar  In  tha  niban   aanltary  diatriet  of 

ShÜdoB   aad  Baat  Thieklaj   in   tha   coantj  of  Dnrluun.    81  p.    London  (Byra  aad 

Spottiswooda)  1884. 
Waaibridga,  J.  X.,  Typhoid  Ibrar.    (Tranaaet.   of  tha  Oliio  mad.  aoc  1884.  p.  t7S 

—SSI.) 


Wv 

(BItaraag,  FhlagBoaa,  Bryaipal,  akntaa  pnmlaataa  Oadaaa,  Pylnia,  Saptiklaiia, 
Tatanaa,  Hoapitnlbraad,  PnarpamlkraakhaJIaa,  Wuidflahiia.) 

da  Tllliaar,  Da  rAryripUa  daaa  laa  mnladiaa  dn  Ma.    8«     IfS  p.    Pttb 

(G.  Cani)  1SS8.  A  fr. 


(Lapra,  Tiribarfcalaaa  [Lapna,  SkrolUoaa],  Byphllla  [nad  ^a 

Kiaakhaitae].) 

SyphUto  by  aoaaapHf«.    (TrmaaaaL  of  tha  Hieb.  mad.  aoa.  1884.  p.  ISS 


—170.) 

',  X.,  La  ayphllia  at  laa  mahidiaa  Tfoiriannaa.    Trad.  par  A.  Doyon  al  P.  Spill- 

.    gr.  r.    Avaa  S  plaaoh.  Uthogr.    Paria  (Alaan)  1SS4.  IS  fr. 

L,  ynaiiah  ataitaHaehtr  Bdtrag  aar  Fraga  dar  Varbraituigawalaa  dar  Tabarkn- 
laaa.     (PM.  aad.-ahinirg.  Praaaa.  1884.  No   81.  p.  1SS7— 1891.) 


430  ^«v«  Litterfttar. 

SlMimait,  S.  IL,  The  soiiims  of  oentogion  of  Ummw  Itnns  of  tabereolods  most  eoB- 
moolj  i«en  in  childfen,  with  cases.  (Tramaet.  of  Uit  VMd^.ooo.  of  Califoniia.  18M. 
p.  S04~S15.) 

SoBdartggeri  TnberkuldM  und  H«llalttft«n  Ar  Brnstkranko  In  der  Sehwela.  V«n«di 
rar  Beapreohnng  einer  aoiialen  Fraf^;  im  Aoftrage  der  Mhweiaer.  geiBeinnfllB.  0e- 
scfllMhBft.    gr.  8^.    m,  41  p.  B.  1  §uh.  Karte.    Bt  Gallen  (SeMtUn)  18f  4. 

0,75  M. 

Spten,  H.  H.,  Infeetion  in  tnberenloaif ;  food  prodnet.  (Transaet  of  the  Ohio  med. 
«00.  18^.  p.  80— 84.) 

Tm«r,  B.,  It  eoaamnption  eontagloast    18^    84  p.    Melbonme  1884. 

WaUta»  J.  A.,  Tnberenlosia;  ito  preTalenee,  eomnmnloabillCy  and  pre^eatlon.  8^.  88  p. 
Concord.  (Pearsen)  1884. 


Dipbthaiie  und  Kionp,  KeueUmstnit  Grippe^ 

Mimip%  BflekiSükflebei^  Ortsoiqjelitii. 

MvUl«,  7.,  Cnraci6n  de  U  difteria.     8«.     Madrid  (A.  Bnis  de  CastroTl^o)  1885. 

t  pea. 
Panregau,  6.,  Stade  tur  848  eaa  de  diphtirle.    8*.    Paria  (Soe.  d'ddlt  aeientif.)  1885. 

8  fr. 
8ditita,  A.,  Die  DIpMieritle  mU  beeondeier  BerOekelelitiguig  der  ▼orbenganga-  and 
BehandlnDgaoBltteL    gn  8*.     n  a.  88  p.   m.  1  Taf.     Freiberg  (M.  R.  Voli^Ufaider) 
1885.  0,80  IL 

fiMenkrlieaiDfttiaiinu. 

I,    Üeber    die   Beaiebongan   awiaehea   Aaglaa   und   akaleni 
(Dtieh.  Areh.  f.  klin.  Med.  Bd.  UV.  1884.  Heft  1.  p.  1-^88.) 

B,    A|/«MBtw  LoktOrmMtitm. 
CSrkitlgtloii8orfl 


Haward,  W.  T.t  A  eaae  of  acnte  nloeratiye  endocarditii  dne  to  the  baeUlaa  diphtlaariae. 
(Amer.  Jonm.  of  the  med.  soience.  Vol.  II.  1894.  Heft  6.  p.  651—888.) 

Atmung»-  und  Yerdanniigsozgaiia 

WaldYegal,  B. ,  Bakteriologisehe  md  patbologlaeh-analomiiehe  Untarsnahnngeo  Ten 
infektidsen  Fharyngo-Laiyngitiden.  [Dise.]  gr.  8*.  54  p.  CHHtingen  (VaadeBboeek 
n.  Bnpreeht)  1885.  1,80  M. 

O.    anaaeelrfidii  XrmUmUm 

(Finnen,  Baadw8fmer,  Trichinen,  Behlnokokken,  FHarla,  Oeatnudarre,  Aaoaria, 

Anehyloetomnm,  Triehoeepbalna,  Ox/nria.) 

Mareanti,  F.,  Gli  anlmali  paraMiti  dell'  nomo.    84*.    188  p.    Mttaao  (HoapU)  1884. 
Baader,  A.t  Ueber  daa  Vorherreohen  menechUeber  Botoaoen  ala  Kraakheitaaiaiiclia.    8^ 
88  p.    St.  Peterabnrg  (Chomaki  ft  Co.)  1884.    [Basaiaeh.] 

l^rtmkhiiimrn0md$  JBtAlmim  md  J'iarmafUm  bm  Timm. 


AÜ§§mtmkr0Mtäm 

B^  Blaereha  anlla  atrepiaeaeeo  deU'  erfadpela}  arialpeli^  ditta  mpt^.  a  dl  altri 
anknaii  domesUd.    8*.    48  p.    Caaerta  1885.  %  €. 

Stand  der  böeartlgen  ansteckenden  Krankheiten  unter  den  Haustieren  In  Dinemark  fan 
8.  VierteUahr  1894.    (Verdflfontf.  d.  kalaert.  Oeeumlheits-A.  1885.  No.  8.  p.  84.) 

Tierseuebsn  In  Balgarien  Tom  1.  Juli  Ma  80.  8ap8iBber  1884.  (VetfiftBÜ.  4.  kabsrl. 
Gesundheits-A.  1895.  No.  1.  p.  8^) 

KnuucbaftgB  dor  TiAl&unf« 

.  (Botlanf  y  Schweineseacha,  Wildsenebe.) 

Pfmi8eii.    Bundsehreitaa»  des  Mlnistarinms  für  XiaiidwirtMkall  als.,  Jh§ltr.  Statistik  der 
Sehweineeeaehea.    Van  81.  Oktober  1884.     (VerSffnll.   d.  fcalMiri. 
1885.  No.  1.  p.  8->-4.) 


Ntn«  Lit|»rat«r.  4j^l 


a 

(Pinnen,  Bandwfirmtry  Trichinen,  Echinokokken,  Fllarin,  Ottwilnnre,  Aecsiis, 
AnehykMtomam,  TMchoeephnlne,  Qzj«irif.) 

Btroen,  Ueber  eine  Ank/loatomomlArre  (Ankylostomiun  e.  Doehmioe  bovis  n.  ep«)  im 
Dftandame  dee  Bisdes.  (Dteehe  2tMhr.  t  Tiemed.  Bd.  XXI.  1894.  Heft  1/t.  p.  ilO 
—114*) 

SehvtsEbnpftiiigeiiy  kflnrtlieke  Infekttonskranklielteii,  EntwiAe-^ 
limgsheiiiinuig  und  Yernlehtnng  der  Bakterien. 

OuiMer,  X.  o.  Broeh«!,  A.,  Sor   U  d^sinfeetion  des  locsnx  pw  l'sldibyde  formiqtte 

gssense.     (Bey.  d'bygl^»«-  ^S^^-  No.  S.  p.  It0-.1S6.) 
Beoitk,  J.,  Von  den  fiebererregenden  Bskterieqprodokten  und  die  Pkmge  der  chemischen 

Schntsinpfang.     (MMgjtar  orrosi  srehiT.  18W.  Heft  1.)    [Ungsrisch.] 
Ba«B«l»  Y.,  Zwr  Frsge  der  DesinfektionsOhigkeit  der  Wttnden.    (Dtsche  med.  Wchs^r. 

18901.  Ko.  8.  p.  196—187.) 
Begnlament  pentm  prerentinnen  bolelor  infectidee  (moUpsittre)  desvoMstor  Art.  8, 18, 18 

si  188—171  din  lege«  sanitam,   si  iastraetiool  pentra  desinfectsfes.  bestjasentetor,  s 

enletofttor  li  n  elsctetor  lor  in  poftarile  maritime  si  flnviale.    8^    48  p.    Bnsafescl 

1894. 
BoMohMh«  0.,  HeUong  nnd  Heiisemm.    (Brwelt.  Abdr.  ms:   „Die  Nation««.)    gr.  8*. 

98  p.    Berlin  (Ooldichmidt)  1894.  0,60  M. 


AllBUi,  J.,  BeMrsg  aar  Wirknng  dea  Diphtherie-Serams.    (Gydgyiaaat.  1896.  No.  8.) 

[Ungarisch.] 
BaitO0i,  B.  n.  Ilarar,  J,,  Ueber   Senunbehandlnng   bei   Diphtherie.    (Orrosi  hetilap. 

1895.  Ko.  7.)    [ungarisch.] 

llawlawCj  A.,  Sopra  altrl  8  easi  dl  difterite   faringea  e  laringea,   conti  col  sfero  di 

Behring.    (Biforma  med.  1896.  No.  89.  p.  468—469.) 
Bii«r,  AI,  IMe  Kotwickehug  dar  Blntsemmtherapla  bat  DIplitberle.    BisammenCusande 

üebenieht.    (Gentnlbi.  f.  allg.  QesandheiUpfl.  1896.  No.  1/9.  p.  l*-iO.) 
Tlishariah,  Xh.,   Diphtherie,   Knmp,   Senuntberapie.    Nach  Beobaehtnngen  an  der  Uai- 

vwaitita-lündatklinik  in  Qraa.    gr.  8*.    X,  166  p.     Teechen  (Proebaska)  1896. 

4M. 
nrttrtriiij  A.  n.  üoblaiah,  0.  L.,   Immanitit,  Infektionstheorie  and   Diphtherie-Sernm. 

8  kriL  Anfsitae.     9.  Aufl.    gr.  8*.    69  p.     Berlin  (Jnlins  Springer)  1896.     1,40  IL 
TaritTisM,  1.,  BeeinfloAt  das  Diphtherie-Heilsemm  iigandwie  den  Stoffwechsel  im  8*- 

■nndea  Organismnst    (Wien.  med.  Wchtchr.  1896.  No.  8.  p.  827—880.) 
KaiaewltB,  IL,  Wie  steht  es  mit  der  Senunbehandlnng  der  Diphtherie ?   Vortrag.    (Aas: 

„WlMi.  med.  Wchschr.'O    gr.  8*.     89  p.    Wien  (MoriU  Perles)  1896.  1  M. 

TsnfmaiiB,  8.  n.  Kb«r,  Brfsfarnngea  aas  der  Praxis  fiber  die  Semmtheraple.   (Vereinsbl. 

d.  pflUx.  Aerate.  1896.  No.  8.  p.  41—46.) 
M«ti,  Uabar  Bahrlag's  HeUseruetberapie  der  Diphtherie.  IL    (Wien.  med.  Wehiehr. 

1898.  No.  8—10.  p.  891—897,  879—889,  486— 4S9.) 
T.  XaimU,  W.,  Brfohmngen  Bber  Serambehandlnng  bei  DiphAeria,     (Knapdabl.  f. 

Scfaweiser  Aerate.  1896.  No.  6.  p.  198«*-l41.) 
li^BVBdt  Eigebnis  der  Sammelforschang  Aber  die  Serambehandlm^^  bei  Diphtherie  Im 

Beg..Bes.  Minden.    (Ztschr.  f.  Mediainalbeamte.  1896.  No.  4.  p.  77—89.) 
BIshtar,  Diphtheritisepidemie,  bekimpft  mit  Behring's  Sernm.    (Dtsche  med.  Wehschr. 

1896.  No.  7.  p.  116—116.) 

8nig8,  X ,  Mittels  Senim  behandelter  Fall  Ton  Psendo-Diphtberia  (Streptococcas-Dipb- 

therie).     Oenesnng.    (GjögyAsaat  1896.  No.  6.)     [UngarlMh.] 
WitthAvmr,  Ueber  die  Serambehandlnng  der  Diphtherie.    (Therapeat  Mtsh.  1896.  No.  9. 

p.  87—79.) 

Amitf  Ai^tMoHsftraaMsAM». 

Galqr,  W.  B.,  The  trcatment  of  inoperable  malignsnt  tnmors  with  the  toains  of  ary- 
sipalaa  and  bacUlM  prodiglosns.    (Med.  Beaord.  1896.  N0..8.  p.  66—70.) 


Inhalt. 


Jmmp,  W.  H.,   Two  cum  of  dipbtheritle  oonfmietivitlt  treated  by  Klein'«  utitozin. 

(Laneet.  Vol.  1.  1895.  No.  6.  p.  Hl.) 
Kitt,  Tk.,   Kweres   fibw   Rote  und    MalUtnproben.     Sammelrefecmt.     (Mtoh.  f.  pnkt. 

TiarheUk.  Bd.  YI.  1895.  Haft  7.  p.  807—811.) 
4i  lEftttd,  B.,   Beitrag   ram   Stadinm   der   experimentellen    malarisehen  Infektion  •& 

Mensehen  and  Tieren.     (Arch.  f.  Hygiene.  Bd.  XXU.  1895.  Heft  8.  p.  191-800.) 
iobimkaim,   Beobaehtnngen   fiber  das  Anftreten  apeaifischer  Sehntistoffe  Im  Blato  tob 

Gholerarekonvaleooenten.     (Hygien.  Rnndich.  1895.  No.  4.  p.  145— 154  ) 
XhttBVMB,  W.  e.»   A.  eaM  of  tetanns  with  demonetratlon  of  the  baellii;   treatid  wtth 

inocnUtione.     (Med.  Beoord.  1895.  No.  1.  p.  5—7.) 
KahB,  Bine  Anwendung  dei  Taberknline  in  der  foreniiachen  Prazia.    (DtMhe  tierintl. 

Wehaehr.  1895.  No.  7.  p.  58—57.) 


Ofigiaalmltt«ai 


Ueber  daa  Waehatam  eini- 
ger Bpaltpilaarten  auf  Nlerenezlrakt- 
NfthrbSden.    (Orig.),  p.  401. 

IlkewltMh,  Komtaatlm.  Ein  neuer  beweg- 
Ueher  Ol^ekttiaeh.    (Orig.),  p.  411. 

Tiapa,  H.,  Erklining  avr  Frage  der  Qe- 
latinebereitang.    (Orig.),  p.  418. 


J.,  Ueber  die  Mitehinfektlon  bei 
Diphtherie,  p.  418. 

F.,  Miachinfektionen  bei  Diphthe- 
rie, p.  418. 

üeber  einen  bemerkenawerten  Fall 
▼on  Streptokokkendiphtherie  and  über 
die  intranterine  Infektion  des  FStos  mit 
dem  Streptoeooens  in  diesem  and  in 
einem  aweiten  Falle,  p.  418. 

Inatitata. 

Banaiio,  Die  Anlagen  aar  Seromgewinnang 
in  den  HSchster  Farbwerken,  p.  419. 

ITntamekvagimathodm,  Initnim«ito  eto. 

Bnuaroh,  B.  ▼«&,  Die  Darehführang  der 
bakteriologiachea  Diagnoae  bei  Diphthe- 
rie, p.  490. 

Tfamtlto«,  A  ready  meana  of  proesring  and 
tranamitting  dlphtheritic  disehargea  for 
ezamlnation,  p.  491. 

.Eataa,  W.,  Zar  Diagnose  der  Diphtherie, 
p.  411. 


8ekiitiimpAnif 
knaikhaittn,  ~ 

Blnmcnfttd,   Erflshrangen  fiber  ^e  Wirk* 

aamkeit    des   Behriog'scheo   Heüscrami 
Diphtherie,  p.  418. 
f  A.,   ün   eaao   di   diftaiits  daio 

faringea  goarito   ool   siero    dl  Behring, 

p.  417. 
,    Un   easo   di    erap   Imringeo.     In* 

tabaalone,  sierotarapiai  goarigiooe,  p.  ilT. 
,    Crnp   laringeo|    aieroterapia ;   is* 

tnbaaione;  goarigione,  p.  497. 
,   Un  caso  di  difterite   Csringea  gu- 

rito  col  siero  di  Behring,  p.  417. 
,   Sopra  aitri  8  eaai   di  difterite  fo- 

riagea  e   iaringea   oorati   eol  aiero  di 

Behring,  p.  417. 
GsiaidiBgar,  Behring's  HeOaemm  and  dit 

Diphtheritia,  p.  414. 
Ooabal,   Diphtheriereddir  b«i  Behaadloog 

mit  Behring's  Heilseram,  p.  414. 
Hryataehak,  Injektion  Ton  Behring's  Heil- 

senim    gegen    Diphtheritia     and   darto 

Folgen,  p.  417. 
■oitmaOT,  Die  Semmbehandlnng  dar  Diph- 
therie, p.  415. 
Wtdatkttiw,  üeber  100  mit  Babring's  Hsü- 

sernm  behandelte  Fille  too  Diphtharie, 

p.  418. 

Bau  Uttenftar,  p.  418. 


I  (Htrmtaa  PobU)  la  ; 


Bakteriologie   und  Parasitenkunde, 

Erste  Ibtetliuig: 

Medizinisch-hygienische  Baicterioiogie  und 
tierische  Parasiteniuinde. 


6A  M  M  Dr.  lockart  Ol  Pnhnor  Dr.  LMAr 

ia  Ldp^  in  QnUtwtU 

kflniiag6geb«n  v«ni 

Dr.  O.  XTlilvorm  in  OasaeL 


Vorlag  tob  Gustav  Fiseher  In  Jena« 


XTIL  BmuL        ^  Jma»  den  16.  April  1895.  -^  Na.  U/U. 


IX«  EedakHon  de»  „Cmtralbiatta  für  Bakteriologie  und  Parueiten" 
ktmd^  richtei  an  die  Herren  MitofMier  die  ergebene  Bitte,  etwaige 
Wü$mehm  mhs  IÄefer%mg  von  bemmdev0n  AhSrüeken  ihrar  Aw" 


Mae  matiuedBM'  bei  dar  JBineenduiMf  dar  Abhandtfungen  o»  Me 
ManuekHpt  eehreiben  au  woUen  oder  epä^ 


BedakOan  auf  das 

teetone  nach  JB^mj^tt/m 

Foriogar,  Harm  €htda/o  jneoher 


t^tone  fMic^  JBmpfanf  dsr^erei&n  KorrekturabaOgo  direkt  an  aen 

in  Jena^  gotanffon  au  iaeeon. 


Original -MlttheDungML 
Zur  Dkgnose  der  epidemisohan  Gerebrospinalmemiigitis. 

[Aus  der  mikroskopischen  Abteilung  der  hygienisch  -  chemischen 
Untersachongsstation  des  XTII.  (k.  württ)  Armeecorps  in  Stattgart.] 

Von 

Stabsarzt  Dr.  Seherer 

in 

Stuttgart 

Während  die  Erkennung  der  Meningitis  cerebro-spinalis,  wenn 
de  in  epidemischer  Verbreitung  herrscht,  keine  besonderen  Schwierig- 
keiten bietet,  kann  dieselbe  bei  vereinzeltem  Auftreten  oder  im  Be- 
pnne  einer  Epidemie  zu  den  schwierigeren  Aufgaben  der  ärztlichen 
Uagnostik  zählen. 

Und  omgekehrt  können  andere  Krankheiten  das  Bild  dersdben 
rortänschen.    80  berichtet  z.  B.  Leyden  (tergL  von  Ziemssen, 
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Handbuch  d.  spez.  PathoL  o.  Therap.  Infektionskrankheiteii.  IL  Teil. 
1894.  pag.  688)  über  die  diagnostischeii  Zweifel,  die  beim  Aasbrach 
des  Typhus  in  der  Belagerangsarmee  vor  Paris  (Herbst  1870)  in  einer 
Reihe  von  Fällen  längere  Zeit  bestanden.  Ferner  kdnnen  sufällig 
vorausgegangene  Traumen  die  Diagnose  verschleiern. 

Ein  solcher  Fall  findet  sich  erwähnt  in  dem  Medizinalberichte 
fQr  Württemberg  1885/86.  Es  herrschte  damals  in  dem  Landes- 
gefängnis zu  Rottenburg  a.  N.  eine  Epidemie  von  Meningitis  cerebro- 
spinalis vom  September  1885  bis  März  1886;  im  ganzen  traten  auf 
16  Erkrankungen  mit  4  Todesfällen.  Der  erste  Fall  betraf  einen 
Sträfling,  der  von  einem  Mitgefangenen  einen  Schlag  auf  den  Kopf 
mittels  einer  hölzernen  Latte  erhalten  hatte,  und  bei  dem  die  Dia- 
gnose erst  nachträglich  infolge  des  Auftretens  der  Epidemie  gestellt 
wurde,  da  man  im  Anfange  die  Erkrankung  als  eine  traamatische 
aufzufassen  geneigt  war. 

Einen  ähnlichen  Fall  kann  ich  aus  meiner  Lazarethprazis  vom 
Jahre  1886  anführen.  Es  ging  damals  der  inneren  Station  ein  Grena- 
dier y.  zu  unter  den  Erscheinungen  eines  Gesichtserysipels,  ent- 
standen durch  Fall  vom  Stahle,  bei  welcher  Gelegenheit  verschiedene 
Hautabschürfungen  stattgefunden  hatten.  Es  scbloB  sich  daran  eine 
schwere  Gerebrospinahneningitis,  deren  Anfangssymptome  auf  Rech- 
nung des  stattgehabten  Traomas  gesetzt  wurden.  Die  Natur  der 
Krankheit,  welche  durch  die  Sektion  bestätigt  wurde,  konnte  erst 
nach  geraumer  Zeit  erkannt  werden. 

Schnitte  des  Rückenmarkes  zeigten  reichliche  Leukocytenaas- 
wanderungen  in  den  Häuten  und  der  Substanz  des  Markes,  insbe- 
sondere auch  in  der  Gegend  des  Gentralkanals.  Bakteriologiadie 
Untersuchangen  worden  damals  nicht  angestellt,  so  daß  die  Frage 
unentschieden  bleiben  muß,  ob  hier  eine  echte  ppidemische  Meningitts 
oder  eine  Streptokokkeninvasion  vorgelegen  hat.  Es  sind  ja  in  der 
Litteratur  Fälle  bekannt,  in  denen  das  Bild  der  Meningitis  cerebro- 
spinalis durch  den  Streptococcus  pyogenes,  dessen  Identität 
mit  dem  Streptococcus  erysipel.  feststeht,  erzeugt warde  (vgl 
Baumgarten's  Jahresbericht.  1890.  4  Fälle  von  Netter). 

Erwähnen  möchte  ich  dazu  noch,  daß  im  Jahre  1886  in  Stuttgart 
11  Fälle  von  Genickstarre,  darunter  2  bei  der  Garnison  vorgekom-| 
men  sind. 

In  einem  weiteren,  ebenfalls  tödlich  verlaufenen  Falle  aus  demj 
Jahre  1893  mußte  ich  am  ersten  Erankheitstage  bei  dem  stark  be- 
nommenen Kranken  mit  der  Möglichkeit  einer  Osteomyelitis  femorii 
rechnen,  da  der  linke  Oberschenkel,  insbesondere  bei  Drack  auf  den 
Knochen  außerordentlich  schmerzhah  war  und  die  übrigen  für  Menini 
gitis  charakteristischen  Symptome  erst  Tags  darauf  sich  aasbildetenj 

Diagnostische  Zweifel,  die  sich  erst  durch  den  weiteren  Vertsiä 
lösen  lassen,  können  ferner  bei  der  tuberkulösen  Meningitis,  insbei 
sondere  bei  Kindern  entstehen  und  wohl  manchem  erfahrenen  Piuktikei 
dürfte  es  schon  vorgekommen  sein,  daß  die  vermeintliche  tuberkulöä 
Meningitis  in  Heilung  übergegangen  ist,  vielleicht  noch  mit  EUntern 
lassang  von  ein-  oder  doppelseitiger  Taubheit,  einer  leider  nur  aij 
häufigen  Folge  der  überstandenen  Genickstarre. 
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Klemperer  hat  in  einem  sehr  interessanten  Anbatze  (Berliner 
klio.  Wocbenschrift  1893.  No.  29)  auf  die  differenziaHdiagnostische 
Bedeutung  des  Herpes  labialis  aofinerksam  gemacht  und  dieselbe  an 
drei  sehr  lehrreichen  Fällen  erl&utert  Er  kommt  zu  dem  Schlosse, 
daß  der  Herpes  bei  der  reinen  Meningealtnberkulose  nicht  vor- 
kommt. Umgekehrt  aber  kommt  derselbe  auch  nicht  in  allen  Fällen 
yoD  epidemischer  Meningitis  vor. 

Ich  habe  erst  kürzlich  wieder  einen  Fall  von  ganz  rapid  ver- 
laufender  Genickstarre  beobachtet,  bei  dem  weder  Herpes  noch  sonstige 
Exantheme  vorhanden  waren  and  bei  welchem  die  bakteriologische 
Ootenachang  mit  jeder  nur  wünschenswerten  Sicherheit  die  Diagnose 
feststellen  ließ. 

Auch  heftig  einsetzende  Influenza,  insbesondere  die  nervöse  Form 
derselben,  kann  zu  Verwechselungen  Veranlassung  geben. 

Endlich  kann  die  Erkennung  der  Mening.  epidemica,  wenn  sie 
als  Komplikation  zu  kroupOser  Pneumonie  und  zu  anderen  acuten 
Krankheiten  hinzutritt  —  Ziemssen  hat  sie  noch  beobachtet  bei 
akuter  Nephritis,  Pleuritis  und  Tonsillitis  — ,  der  Diagnose  ganz  er- 
hebliche Schwierigkeiten  bieten. 

Vom  klinischen  und  hygienischen  Standpunkte  aus  wäre  es  von 
großer  Wichtigkeit,  ein  Mittel  zu  haben,  welches  es  uns  ermögUchen 
wflrde,  von  Aitfang  an  in  diagnostisch  zweifelhaften  Fällen  das  Richtige 
ZQ  treffen.  Das  Mikroskop  und  die  bakteriologische  Technik  ver- 
mögen uns  nun  auch  hierin  die  hilfreiche  Hand  zu  bieten. 

Als  eine  Eingangspforte  für  die  Erreger  der  cerebrospinalen 
Meningitis  müssen  wir  uns,  wenn  wir  die  sekundären  Entzündungen, 
herrührend  von  pyämiscben  Prozessen,  Otitis  media  u.  s.  w.  als  nicht 
hierher  gehörig  ausschließen,  wohl  die  Nasenhöhle  und  ihre  Adneza 
Yorstellen.  Sollen  ja  doch  die  Lymphspalten  der  Nasenschleimhaut 
mit  den  Subarachnoidealränmen  in  direldem  Zusammenhange  stehen! 
£s  sollte  dann  doch  gelingen,  der  Eindringlinge  auf  diesem  Wege 
habhaft  zu  werden. 

Es  sind  auch  die  Beobachtungen,  daß  dem  Beginne  der  Er- 
krankung ein  starker  Schnupfen  vorausgegangen  sei,  nicht  selten 
(Strümpell)  und  auch  in  dnigen  unserer  Fälle  konnten  wir  die^ 
selbe  Anamnese  erheben.  Auch  Weigert  hat  bei  einigen  Autopeieen 
eiterige  Entzündung  der  oberen  Partieen  der  Nasenhöhle  gefunden. 

Von  diesem  Gesichtspunkte  ausgehend,  habe  ich  in  einer  Reihe 
▼OD  Fällen  das  Sekret  der  Nasenhöhle  von  Meningitis-Kranken  mikro- 
skopisch und  teilweise  auch  mittels  des  Kulturverfahrens  untersucht, 
und  ist  es  mir  gelungen,  in  sämtlichen  frischen  FfiJlen,  die  ich  zu 
prüfen  Gelegenheit  hattOi  den  Krankheitskeim  im  Nasenschleime  nach- 
zuweisen. Und  zwar  ist  es  jedesmal  der  von  Weichsel  bäum  zu- 
erst genauer  beschriebene  Diplococcus  intracellularis  menin- 
gitidis  gewesen,  den  ich  in  bis  jetzt  18  Fällen  vorgefunden  habe. 

Bezüglich  seines  Verhältnisses  zum  Pneumococcus  Fränkel, 
welcher  ebenfialls  als  Erreger  der  Meningitis  gilt  und  der  Be- 
rechtigung, ihn  als  besondere  Species  anzusehen,  verweise  ich  auf  die 
▼or  kurzem  veröffentlichte  Arbeit  Jaeger's  (Zeitschrift  für  Hygiene. 
Bd.  Xi^    189Ö). 

SS« 


486  Seherar, 

loh  gehe  Dan  sofort  zar  Beschrdbnng  der  einsehlftgigeD  Fälle 
über: 

1)  Grenadier  G.,  gestorben  nach  4-tägiger  Krankheit  an  typischer 
CerebrospinalmeningitiB.  In  Eiteransstrichen  aus  dem  Meningealeisa- 
date  und  durch  Kultur  erhftlt  man  den  Diplococcns  intra- 
cellularis,  ebenso  aus  dem  Vi  b-  P-  ™-  (also  Tor  der 
Obduktion)  entnommenen  Nasenschleim,  und  zwar  in 
sehr  zahlreichen  Exemplaren. 

2)  Grenadier  Z.,  am  gleichen  Tage  wie  G.  erkrankt,  geht  dem 
Lazarette  zu  am  1.  Febr.  1894.  Leichter  Fall.  Die  Hauptsymptome 
sind  6-tägiges,  irreguläres  Fieber  mit  teilweise  verlangsamtem  Polse, 
Erbrechen,  Kopf-,  Nacken-  und  Kreuzschmerzen,  Hyperftsthesie  in  der 
Muskulatur  beider  Oberschenkel,  Herpes  labialis  an  beiden  Mund- 
winkeln, Petechien  an  den  Ellbogen,  Doppelsehen  ohne  nachweisbare 
AugenmuskeU&hmqng.  Die  Angaben  des  Kranken  sind  allerdings  etwas 
unsicher,  indem  bei  der  Untersuchung  mit  farbigen  Oltoem  bald  ge- 
kreuzte, bald  ungekreuzte  Doppelbilder  angegeben  werden.  Im 
Nasenschleime  am  5.  u.  6.  Krankheitstage  der  Diplo- 
coccus.    Am  17.  Febr.  geheilt. 

Im  Juni  geht  der  Patient  wieder  zu  mit  Kopfweh,  Sehwiodel, 
Facialis*  und  Oculomotoriuslähmung,  wobei  die  Anamnese  ergiebt, 
daß  er  zwei  Jahre  früher  aus  dem  Fenster  gestflrzt  ist  und  eine  Ge- 
hirnerschütterung davon  getragen  hat  Eine  Photographie  aus  jener 
Zeit  macht  den  Eindruck,  als  (rt)  die  Facialislähmung  schon  damab 
bestanden  habe.  DoppelbiUer  sollen,  wie  der  inteUigente  P.  bestimmt 
versichert,  damals  nicht  vorhanden  gewesen  und  zum  ersten  Maie 
w&hrend  seiner  Erkrankung  im  Februar  d.  J.  aufgetreten  sem. 

Fall  3—6  inkl.  stammen  aus  äner  Epidemie,  welche  von  De- 
zember 1898  bis  M&rz  1894  in  der  Oamison  Ludwigsburg  herrschte. 
Mein  Kollege,  Stabsarzt  Dr.  Jaeger  und  ich,  die  wir  gemeinsam  eise 
gröSere  Untersuehungsreihe  über  das  Vorkommen  von  Krankheits- 
erregern im  Nasensekrete  und  in  den  Taschentüchern  von  Kranken  io 
Angriff  genommen  hatten  (cf.  D.  med.  W.  1894.  No.  18),  fanden  in  ö 
Fällen  viermal  den  Diplococcus  intraoellularis  indeo 
untersuchten  Materiale.  Es  gelang,  denselben  in  Beinkoltor 
zu  züchten  und  durch  intrapleurale  Infektion  beim  Meerschweincben 
eiae  tödliche,  fibrinös-eiterige  Pleuritis  zu  erzeugen.  In  den  weiSen 
BOiulzeUen  dee  Exsudats  und  auch  freiliegend  fanden  sich  Massen  von 
Diplokokken  mit  deutlicher  Kapsel.  Auch  im  Herzblute  und  in  einigen 
lobulären  Entzündungsherden  der  Lunge  konnten  dieselben  dardi 
das  Kulturverftthren  nachgewiesen  werden.  Im  5.  Falle  wurde  der 
als  Taschentuch  benutzte  Mulllappen  erst  6  Wochen  nach  stattge- 
habtem Oebrauche  untersucht  —  mit  negativem  Besultata  Zudem 
war  das  Tuch  erst  nach  vierwOchentlichem  Krankenlager  ontersocht 
worden. 

7.  Fall.  Grenadier  St,  zugegangen  am  13.  Mai  1894.  Geheilt 
7.  Juni  1894.  Mittelschwerer  Fall.  Nachweis  von  Diplokokken 
im  Nasensekrete  am  3.  Krankheitstage. 

8.  Fall.    Unteroffizier  F.,  zugegangen  am  12.  Juni  1894^  geet 
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16.  Juni  1894.  Positiver  Befund  am  18.  nnd  14.  Juni  in 
dem  sehr  spärlichen  Sekrete. 

Der  Fall  ist  von  besonderem  Interesse,  weil  sich  anf  dem  Sek- 
tionstische  Zweifel  über  die  Natur  der  Erkrankung  ergaben,  die  erst 
durch  die  bakteriologische  Untersuchung  endgiltig  gelöst  wurden. 

Der  Obduktionsbefund  ist  kurz  folgender:  Dura  zu  beiden  Seiten 
der  Sagittalnaht  durch  leicht  lösliche  Adh&sionen  in  ziemlicher  Aus- 
dehnung mit  der  Tabula  interna  verklebt,  an  diesen  Stellen  verdickt 
ood  glanzlos.  Reichliche  Injektion  der  weichen  Hirnh&ute.*  Die  Sub- 
arachnoidealrftume  an  der  Konvezit&t  mit  leicht  getrübtem,  teilweise 
iDolJdgem  Serum  gef&Ilt  Pons  an  der  Unterfl&che  mit  sulzigem  Eiter 
bededEt,  der  sich  insbesondere  über  den  linken,  weniger  über  den 
rechten  Dnterlappen  nach  vom  bis  zur  Fossa  Sylvii  und  in  der  Mitte 
bis  zum  Ghiasma  in  Form  einer  dichten  Einlagerung  zwischen  Pia 
und  Arachnoidea  hinzieht  An  den  R&ndem  geht  dieses  geronnene 
Exsudat  in  mehr  flüssiges  von  braunroter  Farbe  über.  An  den  hinteren 
und  unteren  Partieen  des  Kleinhirns  ist  es  wieder  mehr  molkig  ge- 
trübt An  der  Basis  des  linken  Dnterlappens  grünlich-schwärzliche 
Verfärbung  und  Erweichung  der  Gehimsubstanz  in  etwa  Bohnengröße. 
Beim  Einschneiden  entleert  sich  schmutzig-grüner,  dickflüssiger,  ge- 
rochloeer  Eiter  und  man  gelangt  in  eine  gut  welschnufigroße  Abscefl- 
höhle,  deren  Wände  braunrot  verfärbt  und  nach  aufien  bin  von  einem 
dichten  Kranze  frischer,  kleinster,  punktförmiger,  hämorrhagischer 
Herde  umgeben  sind.  Zwei  ganz  ähnliche  haselnußgroße  Abscesse, 
je  einer  im  linken  Vorderlappen  mit  Durebbruch  in  den  linken  Ven- 
trikel und  im  Corpus  striatum  sinistrum.  Am  linken  Sehhügel  end- 
lich ein  rotbrauner  Erweichungsherd  offenbar  jüngeren  Datums  von 
der  Große  einer  kleinen  Bohne.  Im  rechten  Seitenventrikel  reichliche, 
blaßrote  Flüssigkeit.  Halsmark  anscheinend  ohne  Veränderuogen. 
Außerdem  fast  totale,  frische,  leichtlösliche  Verklebung  der  beiden 
Herzbentelblätter  mit  zahlreichen  Ekchymosen  am  parietalen  Blatte, 
Hypertrophie  des  linken  Ventrikels  und  endlich  im  hinteren 
Mediastinum  mehrere  verkäste,  teilweise  verkalkte 
Bronebialdrüsen  von  Bohnen- bis  KastaniengrOße.  Die 
Lungen  vollständig  gesund.  Milz  in  der  Breite  etwas  ver- 
größ^    Sonst  nichts  Besonderes. 

Man  war  nun  geneigt,  nach  diesem  Befunde  trotz  des  Fehlens 
von  Piataberkeln  die  Meningitis  als  eine  tuberkulöse  anzusehen ,  da 
man  so  ausgedehnte  Abscesse  bei  der  Kürze  der  Erkrankung  — 
rechnet  man  ein  etwa  zweitägiges  Prodromalstadium  hinzu,  so  betrug 
die  Krankheitsdauer  7  Tage  —  a  priori  nicht  erwarten  zu  können 
glaubte.  Der  umstand,  daß  die  Abscesse  eine  Membran  zu  haben 
schienen,  ließ  ihnen  eine  längere  Entwickelungsdauer  vindizieren. 

Ich  möchte  nun  gleich  hier  erwähnen,  daß  bei  näherer  Unter- 
suchung sich  diese  Membran  als  erweichte,  rötlich-schmutzig  verfärbte 
Gehimsubstanz  erwies  und  daß  sich  mit  der  Pincette  nur  einzelne 
Fetzen  Gehimmasse  ablösen  ließen.  Dementsprechend  zeigten  Schnitte 
durch  die  ,^bsceßwand''  nicht  die  Spur  einer  bindegewebigen  Struktur, 
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sondern  lediglich  einen  Wall  von  Leokocyten  in  Btrokturlosem,  well 
erweichtem  Gewebe. 

Immerhin  ließ  der  Befund  von  käsigen  Drüsen  gewichtige  Zweifel 
an  der  intra  vitam  gestellten  Diagnose  zu  und  die  Verwertbarkeit 
des  Diplokokkenbefundes  im  Nasenschleime  schien  in  diesem  Falle 
sehr  gefährdet,  um  so  mehr,  als  es  mir  trotz  heißem  Bemühen  nicht 
gelingen  wollte,  in  den  Deckglasausstricben  von  Eiter  und  Ventrikel- 
inhalt, sowie  aus  den  erweichten  Absceßwandungen  die  gewünschten 
Mikroorganismen  zu  finden,  allerdings  auch  keine  Tuberkelbacillen. 
Erst  die  Kulturversuche  auf  Glycerinagar  ergaben  ein  positives  Re- 
sultat und  auch  in  Schnitten  durch  ^die  Absceßmembran^'  gelang  es, 
die  Diplokokken,  wenn  auch  in  spärlichen  Exemplaren,  nachzuweisen. 
Der  Fall  ist  von  Jaeger  (siehe  oben)  in  bakteriologischer  Hinsicht 
schon  näher  beschrieben  und  gestatte  ich  mir  auf  dessen  Beschreibung 
der  Gehirnschnitte  hinzuweisen. 

Kur  in  pathologisch-anatomischer  Hinsicht  möchte  ich  noch  Einiges 
über  die  von  mir  angefertigten  Schnitte  hinzufügen.  Das  betreffende 
Organstück  (Ahsceßwand  und  daran  grenzende  Großhirnsubstanz) 
wurde  in  Paraffin  eingebettet  und  auf  dem  Gud deutschen  Mikrotome 
geschnitten;  die  Färbung  geschah  mit  Hämotoxylin  und  Eosin.  Ich 
habe  die  betreffenden  Präparate  in  dem  anatomischen  Institute  der 
königl.  tierärztlichen  Hochschule  Stuttgart  angefertigt,  da  dasselbe 
über  ein  Gud deutsches  Mikrotom  verfügt,  welches  sich  nach  meinen 
Erfahrungen  für  Gehirn-  und  Rückenmarksschnitte  am  besten  eignet, 
und  möchte  ich  diese  Gelegenheit  benutzen,  dem  Vorstande  desselben, 
Herrn  Prof.  Dr.  Sußdorf,  meinen  besten  Dank  für  die  Erlaubnis 
hierzu  auszusprechen. 

In  den  Präparaten  sieht  man,  daß,  wie'Ziegler  sich  ausdrückt, 
die  epidemische  Meningitis  ^gleichzeitig  auch  eine  evidente  Encepha- 
litis bezw.  Myelitis  ist  Dieselbe  spricht  sich  aus  in  den  beschrie- 
benen Abscessen  und  in  diffuser  zelliger  Infiltration  der  Hirnsubstanz, 
verbunden  mit  Erweichung  der  letzteren,  sowie  auch  insbesondere  in 
dichten  Leukocytenschwärmen  entlang  und  um  die  meist  strotzend 
gefüllten  Gefäße.  Der  hämorrhagischen  Herde  habe  ich  bereits  oben 
gedacht 

Merkwürdig  ist  an  dem  Falle  allerdings  die  rasche  Entwickelung 
der  encephalitischen  Herde  zu  ausgebildeten  Abscessen.  In  der  patho- 
logischen Anatomie  von  Ziegler  heißt  es  darüber:  ,31eiben  die  be- 
treffenden Individuen  (mit  encephalitischen  Herden)  länger  am  Leben, 
so  können  sich  kleinere  und  größere  Abscesse  entwickeln.^'  Was  man 
unter  Jänger'^  zu  verstehen  hat,  ist  nicht  gesagt 

Bei  Huguenin,  Akute  und  chronische  Entzündungen  des  Ge- 
hirns und  seiner  Häute  in  v.  Ziemssen*s  Sammelwerk  finden  sich 
einige  bezügliche  Angaben.  Es  nimmt  z.B.  Bergmann  als  Durch- 
schnittsdauer für  die  Entstehung  eines  akuten  Himabscesses  3—5 
Wochen  an.  Doch  fand  Beck  (Karlsruhe)  schon  am  5.  Tage 
nach  einer  Schußverletzung  einen  taubeneigroßen  Absceß  im  vorderen 
Hinterlappen.  Femer  können  sich  die  pyämischen  und  embolischen 
Eiterherde  in  ganz  kurzer  Zeit  ausbilden.  So  sagt  Huguenin:  „Der 
Embolus  erscheint,  macht^einen  kleinen  hämorrhagischen  Inforkt  und 
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Don  ist  vermöge  aeioer  infektiösen  Eigenschaften  die  Entzündung  so- 
fort eine  so  heftige,  daS  sie  yom  Beginne  an  ein  eiteriges  Produkt 
Kefert." 

Nicht  minder  infektiös,  glaube  ich,  verläuft  die  Meningitis  epi- 
demica, und  so  gut  sie  in  wenigen  Tagen  ein  eiteriges  Exsudat  in 
den  Subarachnoidealräumen  absetzen  kann,  ebenso  wird  sie  auch  ein- 
mal aus  den  hämorrhagischen  Herden  Abscesse  in  der  Oehirnsub- 
stanz  selbst  in  kürzester  Frist  zu  erzeugen  imstande  sein.  Wie 
rasch  entstehen  doch  auch  z.  B.  Furunkel  und  Panaritienl 

Ein  sehr  h&ufiges  Produkt  der  Meningitis  epidemica  scheinen 
mir  Abscesse  nicht  zu  sein ;  wenigstens  finde  ich  dieselben  in  der  sehr 
aasfQhrlichen  Beschreibung  von  Ziemssen  in  seinem  Handbuche 
nicht  erwähnt 

Dag^en  sagt  Strümpell  über  die  sog.  idiopathischen  Gehirn- 
abscesse :  «Einige  derartige  Fälle  sind  von  uns  gerade  zur  iZeit  einer 
herrschenden  Epidemie  von  M.  cerc^rospinal.  beobachtet  worden  und 
die  Vermutung  erscheint  daher  berechtiirt,  ob  nicht  vielleicht  manche 
der  scheinbar  spontan  entstehenden  Oehirnabscesse  auf  denselben 
lofektionsstofl^  wie  die  epidemische  Meningitis  zurückzuführen  sind/* 
(Lehrbuch  d.  speziellen  Fath.  u.  Therap.  d.  inneren  Krankb.  Bd.  IL) 

9.  FalL  Musketier  Seh.,  wie  die  beiden  vorhergegangenen  Fälle 
im  Garniaonlazareth  Stuttgart  behandelt,  ging  zu  am  24  Juni  1894 
aDd  wurde  geheilt  entlassen  am  18.  Juli  1894.  Mittelschwerer  FalL 
Mikroskopisch  und  durch  Kultur  werden  die  intra- 
cellolären  Diplokokken  im  Nasenschleime  nachge- 
wiesen. 

10.  Fall.  Musketier  D.,  Tübingen.  Zugegangen  12.  Juni  1894.  GesL 
9.  Juli  1894.  Die  Sektion  ergiebt  ausgesprochene  Gerebrospinal- 
meningitia;  außerdem  mehrere  verkäste  Gummata  im  Oehim  neben 
sonstigen  Erscheinungenidter  Lues.  In  mir  zugeschickten  Deck- 
glasausstrichen von  Nasensekret  sehr  zahlreiche  in tra- 
celluläre  Diplokokken. 

Der  mir  post  mortem  übersandte  Eiter  (Ventrikelinhalt)  war  schon 
in  Zersetzung  übergegangen,  als  er  mir  zu  Händen  kam;  in  dem- 
selben fanden  sich  neben  allen  möglichen  Mikroorganismen  jedoch 
auch  die  Diplokokken  in  Zellresten  gelagert.  Kulturversuche  wurden, 
weil  aussichtslos,  nicht  vorgenommen. 

Nasensekretausstriche  eines  zweiten,  schon  in  beginnender  Be* 
konvalescenz  befindlichen  Meningitiskranken  aus  Tübingen  enthielten 
die  Diplokokken  nicht  mehr. 

11.  Fall.  Grenadier  H.  (Stuttgart).  Erkrankt  am  22.  Sept.  1894. 
Gestorben  am  23.  Sept.  1894  im  Spital  zu  Oberndorf.  Im  Nasen- 
schleim, entnommen  ca.  1  Stunde  p.  m.,  der  Diplococcus  me- 
Hing.,  nachgewiesen  in  Ausstrichen  und  durch  das 
Eulturverfahren« 

Die  Sektion  (Oberamts- Arzt  Dr.  Wolff-Obemdorf)  ergiebt  Trü- 
bmig  und  starke  BOtung  der  weichen  Hirnhäute  auf  beiden  Hemi- 
sphären; stellenweise  eiteriges  Zerfließen  des  Exsudats.  Der  Eiter 
liSt  sich7bis  an  die  untere^  Seite  des  OccipitaÜappens  verfolgen. 
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Die  TrOboDg  der  weichen  Hirnh&ate  erstreckt  sich  tod  der  L&ogs- 
spalte  bis  in  die  Fossae  Sylyii.  Gehirn  selbst  m&ßig  blutreich,  durch- 
weg sehr  succulent  Seiten-  und  IIL  Ventrikel  enthalten  getrübtes 
und  rötliches  Serum.  Kleinhirn,  Pons  und  MeduUa  ohne  Verände- 
rungen. ,,Ans  dem  RQckenmarkskanale  flieBt  w&hrend  bes.  nach  der 
Herausnahme  des  Gehirns  rötlich  gefärbte  Flüssigkeit'* 

Das  scheinbare  makroskopische  Intaktbleiben  von  Pons  und  Me- 
duUa kann  bei  dem  rapiden  Verlaufe  —  Patient  war  nur  36  Standen 
krank  —  nicht  überraschen.  Im  Gegenteil,  das  rasche  Auftreten  der 
Eiterung  ist  auffallend:  ,,Sterben  die  Kranken  in  den  ersten  Tagen, 
so  ist  die  Menge  des  Exsudats  nur  sehr  gering  und  mitunter  nar 
mikroskopisch  ds  perivaskuläre  zellige  Infiltration  nachweisbar^ 
(Ziegler). 

Doch  kommen  auch  Ausnahmen  vor,  so  berichtet  Birch- 
Hirschfeld  über  einen  Fall,  wo  bereits  nach  8-stündiger  Krank- 
heit dichte,  gelbe  EiterinfiltraÜon  über  der  Konvexität  beider  Hemi- 
sphären, eiteriger  Inhalt  im  Subarachnoidealraume,  Eiterinfiltratioo 
der  Tela  chorioidea  des  3.  Ventrikels  und.  eiterige  Trübung  des  Ven- 
trikelinhalts  bestand. 

In  mir  übersandten  Ausstrichen  des  subarachnoidealen  Exsudats 
und  des  Ventrikelinhalts  fanden  sich  in  mehreren  Präparaten  keine 
Mikroorganismen,  dagegen  ergab  das  Kulturveifahren  wiederum  mit 
aller  nur  wünschenswerten  Sicherheit  den  Diplococcus  menin- 
gitidis. 

12.  Fall.    Musketier  E.    Zugegangen  am  6.  Okt.  1894.    Geheilt 
Mittelschwerer  Fall.    Ausstriche,   am  1.  Tage  angefer- 
tigt, geben   keine  überzeugenden   Bilder,   erst   am  2. 
Krankheitstage  im  6.  Präparate  typischer  Befand.    Die 
Agarkultur  bestätigt  denselben. 

13.  Fall.  Grenadier  J.  In  diesem  tödlich  verlaufeneo 
Falle  gelang  der  Nachweis  im  Ausstriche  nicht,  son- 
dern nur  durch  das  Kulturverfahren. 

Im  Ventrikelinhalt  (Hydrocephalus  internus)  fand  sich  der  Di- 
plococcus intracellularis  in  groBer  Anzalil. 

14.  Fall.  Typischer  Befund  in  Ausstrichpräparaten 
eines  Patienten  aus  der  Olgaheilanstalt 

15.  Fall.  Grenadier  P.  Außerordentlich  zahlreiche, 
mit  Diplokokken  vollgestopfte  Leukocyten  im  Nasen- 
schleime, nachgewiesen  am  1.  Krankheitstage. 

Zugegangen  am  20.  Febr.  1896.  t  <^  l^*  ^^^  1B95.  Im 
eiterigen  Exsudate  der  Hirnhäute  ebenfalls  typischer  Befund. 

16.  Fall.  Grenadier  V.  Positiver,  sehr  ausgesproche- 
ner Befund  am  1.  Krankheitstage.  Zugegangen  am  21.  Febr. 
1895.    Geheilt. 

17.  Fall.  Grenadier  Z.  Erkrankt  am  20.  Febr.  1895.  Gebeilt 
Nachweis  im  Nasensekrete  nur  durch  das  Koltarver- 
fahren. 

18.  Fall.  Musketier  W.  Zugegangen  am  7.  März  1895.  Schwerer 
Fall.    Diplococcus  intracellularis  im  Nasensekretaus- 
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striche  in  groSer  Menge.  Bleibt  im  Bestanda  Die  Präparate 
sind  insbesondere  auch  dadureh  sehr  instruktiv,  als  nicht  nnr  in  gat 
erhaltenen  Leokocyten  sich  die  Kokken  sehr  zahlreich  finden,  son- 
dern dal  man  anch  Bilder  bekommt,  in  denen  die  Zellen  offenbar 
dareb  den  Parasiten  schwer  geschädigt  sind,  so  daß  die  Kerne  nur 
ganz  schwach  tingiert  and  die  Eontaren  verwaschen  erscheinen, 
wahrend  die  Kokken  die  Farbe  got  aufgenommen  haben. 

Zar  Kontrolle  habe  ich  bis  jetzt  in  ca.  60  Fftllen  das  Nasen- 
sekret von  Gesunden  und  anderweitig  Erkrankten  untersucht  und 
big  auf  zwei  Fftlle  niemals  den  Diplococcus  intracellular:!^ 
auffinden  können. 

Der  eine  Fall  ist  der  auch  von  Jaeger  in  seinem '.Vortrage 
p.  media  W.  1894.  No.  18)  schon  erwähnte.  J.  hatte  die  Desin- 
fektion eines  Zimmers  geleitet,  aus  welchem  ein  Meningitiskranker 
stammte,  acquirierte  einen  heftigen  eiterigen  Nasenkatarrh  und  in 
dem  Sekrete  fanden  sich  auf  der  Höhe  der  Erkrankung  ebenfalls  die 
Diplokokken. 

No.  2  ist  ein  Fall  von  Abdominaltyphus  mit  abnormem  Fieber- 
Terlaufe,  insofern,  als  die  Temperatur  im  Beginne  eine  ganz  regel- 
lose war  und  der  Puls  dra  hohen  Temperaturen  in  keiner  Weise 
entspradi,  wie  die  folgende  Zusammenstellung  zeigt: 
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Das  Fieber  währte,  ohne  jedoch  mehr  als  40^  zu  erreichen,  bis 
zum  28.  Juli;  von  da  ab  blieb  die  Temperatur  bei  andauernder  Puls- 
verlangsamung  ann&hemd  normal,  bis  in  der  zweiten  Augustwoche 
eine  Thrombose  der  linken  V.  saphena  mit  Temperatursteigerungen 
auf  39,0—39,2  auftrat.  In  dieser  Periode  ging  auch  der  Puls  etwas 
in  die  Höhe,  ohne  jedoch  100  zu  übersteigen.  Ferner  bestand 
längere  Zeit,  und  zwar  von  Anfang  an,  eine  Dilatation  der 
linken  Pupille,  die  später  vollständig  verschwand.  Die  Er- 
krankung war  im  Anfange  ziemlich  dnnkel,  bis  das  Auftreten  von 
Roseola,  die  allerdings  auch  bei  Meningitis  häufig  vorkommt,  Milz- 
schwelloDg  und  erbsbreiähnlicher  Stühle  die  Diagnose  auf  Typhus 
stellen  lieB,  welche  sodann  durch  das  Auftreten  der  Thrombose 
weiter  bestätigt  wurde. 

Immerhin  Hegt  bei  der  abnormen  Temperatur-  und  Pulskurve 
der  Gedanke  an  eine  Mischinfektion  nahe.  Aber  auch  wenn  wir 
diese  Annahme  als  in  das  Gebiet  der  Hypothese  gehörig  beiseite 
la^en,  ist  in  diesem  wie  in  dem  Falle  Jaeger  die  Möglichkeit  der 
Aofnabme  der  Diplokokken  durch  die  Atmungsluft  während  einer 
Meningitiszeit  (auch  in  der  Civilbevölkerung  kamen  mehrere  Fälle 
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▼or)  gegeben.  Ich  wflrde  mich  gar  nicht  wandern,  wenn  sieh  die- 
selben zu  Zeiten  einer  Epidemie  auch  öfter  noch  bei  Gesonden 
würden  nachweisen  lassen;  denn  ebensowenig  wie  bei  anderen  In- 
fektionskranliheiten  werden  bei  der  Meningitis  alle  diejenigen  er- 
Iiranken,  welche  den  Keim  in  sich  aufoehmen. 

Was  die  Technik  der  Untersuchung  anlangt,  so  ist  sie  die  denkbar 
einfachste  und  nimmt  nur  wenig  Zeit  in  Anspruch:  Entnahme  des 
Nasenschleims  mittels  geglühter  Platinöse  oder  sterilisierten  Watte- 
bausches Ton  möglichst  hober  Stelle,  Ausstrich  auf  dem  DeckgULscheo, 
Trocknen  und  Ziehen  durch  die  Flamme,  endlich  Farben  mit  wässe- 
riger Gentianaviolettlösung  einige  Sekunden  lang.  Vor  Ueberfirben 
hat  man  sich  zu  hüten,  da  sonst  der  charakteristische  Teilungsstrich 
des  Diplococcus  leidet. 

Nun  betrachtet  man  das  Präparat  mit  schwacher  Veigrößenmg, 
sucht  sich  eine  Stelle,  wo  viele  weiSe  Blutzellen  liqien,  die  bei  einiger 
Debung  leicht  zu  erkennen  sind  und  untersucht  dann  mit  Immersioo. 

Nur  Bilder,  bei  denen  der  Leukocyt  mindestens  3—4  Diplo- 
kokkenpaare  einschließt  und  sich  mehrere  solche  Zellen,  die  häufig 
nahe  zusammenliegen,  finden,  nehme  ich  als  beweisend  an.  Man 
findet  ja  sehr  oft  im  Nasenschleime  Kokken  und  Diplokokken,  die 
auch  manchmal  in  Zellen  liegen  oder  zu  liegen  scheinen. 

(Genaue  Einstellung,  eventuell  starke  Oculare  und  apochroma- 
tische  Gläser,  der  Nadiweis  der  Kapsel,  vielleicht  unter  Zuhilfe- 
nahme der  Blende,  das  Vorkommen  auch  innerhalb  der  Kerne,  die 
Tetradenform  und  endlich  die  in  der  Mitte  scharf  durchgeschnittene 
Gestalt  werden  in  weitaus  den  meisten  Fällen  vor  Yerw^slang  mit 
ähnlichen  Mikroorganismen  schützen.  Das  Bild  ist  mit  Bezug 
auf  die  intracelluläre  Lagerung  den  Gonokokken  auSer- 
ordentlich  ähnlich. 

Bei  zweifelhaftem  Befunde  empfehle  ich  vor  allem  die  Anferti- 
gung einiger  neuer  Präparate,  die  ja  viel  weniger  zeitraubend  ist, 
als  die  Sputumuntersuchung.  Ich  verfahre  in  der  Regel  so,  dafi  ich 
mir  4  Dedcgläschen  präpariere,  aus  jedem  Nasenloche  zwei,  und  diese 
untersuche.  Rücksichtfich  des  Kulturverfahrens,  der  Gram* sehen 
Färbung,  der  Tierversuche  und  der  Abbildungen  verweise  ich  auf  die 
Arbeiten  von  Weichselbaum  (Fortschritte  der  Medicin.  1887. 
No.  18  u.  19)  und  Jaeger  (Zeitschrift  für  Hygiene.  1895.  Bd.  XVI V). 

Der  Umstand,  daß  in  sämtlichen  frischen  Fällen  von  Menin- 
gitis cerebrospinalis,  die  wir  zu  untersuchen  Gelegenheit  hatten,  der 
Erreger  dieser  £[rankheit  in  dem  Sekrete  der  Nasenschleimhaut  nach- 
zuweisen war,  bringt  uns^)  zu  folgenden  Schlüssen: 

1)  Die  Infektion  bei  der  epidemischen  Meningitis  kann  nach- 
gewiesenermaBen  auf  dem  W^e  der  Einatmung  erfolgen.  Den 
Modus  der  Infektion  erkläre  ich  mir  so,  daß  die  an  und  für  sieb 
unbeweglichen  Diplokokken  eingeatmet,  von  den  weißen  Blatiellen 
aufgenommen  werden,  bez.  in  diese  eindringen  und  auf  dem  Lymph- 
wege in  das  Gehirn  und  dessen  Häute  verschleppt  worden. 

1)  Herr  Stabsant  Dr.  Jatgar  iat  meinen  üntereaeliiingen  nÜ  regen  InteresM 
gefolgt  nnd  hal  mich  debel  mit  Bat  und  That  nnterttfltat,  woflir  ich  ibm  Uer  meiaea 
beeten  Dank  aaeapreehe. 


Bo«b«r,  tiebtr  die  Lebtotdattcr  dtr  Cbolarm-  vnd  MUstmadbMllltit  «te     443 

2)  Der  Diplokokkennachweis  kann  zur  SteUang  der  Diagnose 
oDd  DifferentialdiagiMMie  yerwertet  werden« 

3)  Je  firQhzeitiger  die  Methode  angewendet  wird,  desto  mehr 
diancen  wird  man  haben. 

Ich  verkenne  natürlich  nicht,  daS  mein  Material  noch  ein  ver- 
h&ltaism&Big  geringes  ist  nnd  daß  es  weiterer  Beobachtnngen,  insbe- 
sondere audi  darOber  bedarf,  wie  lange  die  Mikroorganismen  nach- 
weisbar sind  nnd  wie  lange  sie  yiralent  bleiben.  Doch  scheinen  mir 
die  Besnltate,  welche  Jaeger  nnd  ich  gel^entlich  der  Falle  3^6 
gewonnen  haben,  daftr  za  sprechen,  daß  die  Daner  des  Vorkommens 
und  die  Erhaltung  der  Vindenz  in  ziemlich  weiten  Grenzen  liegen. 
Ich  babe  mir  vorgenommen,  diesen  Punkten  in  Zokonft  meine  Auf- 
merksamkeit zu  widmen. 

Eine  weitere  Konsequenz,  die  aus  vorstehenden  Untersuchungen 
za  ziehen  w&re,  ist  die,  daß  das  Nasensekret  der  Meningitiskranken 
als  infektiös  zu  betrachten  und  demgem&ß  zu  behandeln  ist 

In  den  vorliegenden  Fällen  war  nur  die  Rede  von  dem  Diplo- 
coccus  intracellularis.  Ich  zweifle  nicht,  daß  man  auch  bei 
der  Pneumokokken-  und  Streptokokkenmeningitis  die  betreffenden 
Krankheitserreger  im  Nasens^krete  wird  finden  können,  sofern  die 
Infektion  durch  die  Atemluft  erfolgt 

Zu  dieser  Ansicht  bringen  mich  die  Untersuchungsresultate,  zu 
welchen  wur  außer  bei  der  Cerebrospinalmeningitis  bei  Gesichtserysipel 
ond  Diphtheritis  gelangt  sind. 


üeber  die  Lebensdauer  der  Cholera-  nnd  Milzbrand- 
bacillen  in  Aquarien.   . 

[Aus  dem  hygienischen  Institute  zu  Wflrzbuig.] 

Von 

Dr.  I.  HoelMT 

In 

Wflrzburg. 

Den  bisherigen  Versuchen  über  die  Lebensdauer  der  Cholera- 
and  Milzbrandbacillen  im  Wasser,  welche  vorwiegend  Laboratoriums- 
versuche  waren,  fügte  ich  auf  den  Rat  des  Herrn  Prof.  Dr.  K.  B.  Leh - 
mann  solche  hinzu,  welche  in  ihrer  Anordnung  den  Bacillen  mög- 
lichst diejenigen  Bedingungen  geben  sollten,  die  sie  in  der  freien 
Natur,  also  etwa  in  einem  Sumpfe,  finden  würden.  Ich  versetzte 
daher  die  Bacillen  in  Aquarien  und  stellte  ihre  Lebensdauer  in  den- 
selben fest 

Zuvor  steUte  ich  jedoch,  um  ein  eigenes  Urteil  über  die  bis- 
berigen  Arbeiten  zu  gewinnen,  einen  Yorversuch  an.  welcher  dajin 
bestand,  daß  ich  am  26.  November  1894  zwei  Glaskolben,  von  denen 
der  eine  mit  Wflrzburger  Leitungswasser,  der  andere  mit  Leitungs- 
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Tab. 

y«rhallM  d«r  Chol^ntbMÜJMi  in  «latm  Aquiim 

OkfllnrabMUltt 


Prob«  «nt- 1 


untersucht 


I 


IndolrMilitioD 

ohn« 
mtritBiuati 


IndolrtaktiOB 

mit 
NitritBOMU 


Aasstiichprftparat«  des  HIatcheu 
rMp.  b«im  P«hl«o  dttMlbca  dti 
Waaters  der  Prob« 


lt.  Doibr. 
1894 

IS.  Deibr. 

u.  „ 

n.  ,. 

18.  „ 

19.  „ 
«0.  „ 

«1.  „ 


18.  DMbr. 

14.  „ 

n.  „ 

18.  „ 

19.  „ 

to.  „ 

«1.  „ 

«8.  .. 


douaieh 
doatUeh 
dottüieh 

dontlieb 

doatUcb 
RoMMehimmor 


kein  deotUeliee  Htoteben,    im  An- 
•trieb  Tiel  Vibrionen 

kein  Hiatchen,  im  Amwtrieh  da» 
Wamert   der  Probe   Tiel  Vibriooeo 


Dieht 
▼orhanden 

nicht 
▼orbendeB 

nicht 
▼orhanden 


irdbrötlicher 


nicht 
▼orlmnden 

nicht 
▼orhanden 


kein  Hiatchen,  im  Avwttich  d« 

Waaaert  der  Probe  reichlich 

Vibrionen 

kein  Hiatchen,  im  Anaetriob  dti 

Wassert  der  Probe  reichlich 

Vibrionen 

kein  Hiatchen,  im  Aasstrich  dti 
Wassers  der  Probe  Vibriones 

kein  Hiatchen,  im  Ausstrich  de» 

Wassers  der  Probe  weoif 

Vibrionen 


kein  Hiatchen,  in  einigen  Aot- 
strichpriparaton   der  Probe  Vibrio- 
nen, in  anderen  keine 

kein  Hiatchen,  im  Anaetrich  dtr 
FifissigkeH  keine  Vibrionen 

kein  Hiatchen,  im  Aasstrich  dti 

Wassers  der  Probe  keine 

Vibrionen 

ksin  Hiatchen,  im  Ansstrich  dtt 

Wassers  der  Probe  keine 

Vibrionen 


wasser,  welchem  MaiDBctalamm  zugesetzt  war,  halb  angefüllt  wareoi 
mit  Cbolerabacillen  infizierte.  Die  Bacillen  blieben  in  dem  Leitungs- 
wasser acht  Tage  lebensfähig,  während  sie  in  dem  mit  Schlamm  ve^ 
setzten  Wasser  bereits  am  sechsten  Tage  nicht  mehr  nachweisbar 
waren. 

Verfahren  wurde  bei  der  Infizierung  sowohl  als  bei  der  Unter* 
suchung  der  täglich  entnommenen  Wasserproben  genau  in  der  gleichen 
Weise^wie  bei  dem  Hauptversuche,  bei  dessen  Beschreibung  ich  an! 
die  in  Anwendung  gebrachte  Methode  kurz  eingehen  werde. 

Der  Boden  der  Glasaquarien,  welche  bei  diesem  Hauptversuche 
verwendet  wurden,  waren  am  16.  November  etwa  zwei  Zoll  hoch  mit 
Mainsaod  bedeckt,  mit  Würzburger  Leitungswasser  angefüllt  and  mit 
Wasserpflanzen  bepflanzt  worden.    Bis  An&ng  des  Dezember   hatte 
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W  S*  B.     InfektioB  dM  Aqvttritttts  md  11.  D«i. 
■Mhffvi«t«ii  durch: 


PUtta 
tm: 

nntcTiiieht 
1      w: 

1 

PUtto 
tan: 

_ 

6wnt.  TocbtoT" 

pUtton  Us  Vvw 

•iwh  oinw  BilD- 

kttltnr 

14.  Dabr. 

1 
1 
Ift.  DMbr. 

wM9   t7pi0«b«n  Chol«r»- 
kokmim 

lU..^ 

15.     ,. 

17.      .. 

Gbolor»-  ondWtiMrbAk- 
•tw»gl«idi 

Btinknltar 

".          M 

'18.      ., 

i 
1 

mtkr  WMMrbaktcrton- 
alt  CAiolerakolonleeii 

Bainkiiltv 

18.      „ 

'19.      „ 

Bdnknllv 

19.     „ 

«0       ,. 

wenig   typbehe  CholcrftP 
koloniMD,  stark«  y«r- 

flfiMigllllg 

»0.  DMbr. 

Sl.  D«tbr. 

MU  d«mi;Abttldi 
•intr  dar  Cbolcra- 

•ina  BalokoUv 
mialt 

M.     „ 

tl.      „ 

•taMln«  typiMhtt  Cho- 
l«»-  und  Ttoto  Wmmt- 

y«rilliMigiiDg 

M.     „ 

«t.      „ 

•twkaVtffl&sstgiuig,  ilB. 
Min«  KoIodImd,  dl« 
Vibrionen  «ntludUn 

flS.      „ 

w.     „ 

Bafaünltnr  niahl 

Btt  anlalan,  itarka 

Varttaalnng') 

».     „ 

IB.      ,, 

te  «Is«  Kolool«,  dl« 

woiig  tjplieh  avMleht, 

flnd«n  lieh  TibrionM 

M      „ 

U.      ,. 

kein«  TlbrionMikolonlMB, 
itarka  VtrflBMifnng 

sich  in  ihnen  eine  üppige  Vegetation  von  Ceratophyllum  de- 
mersum,  Myriophyllnm  spicatum  und  einer  Lemnaart 
entwickelt  Bewohnt  worden  die  Bebälter  von  zahlreichen  Wasser- 
useln.    Der  Wasserinhalt  war  ca.  8  I. 

Die  Aquarien  waren  im  zoologischen  Institute  zu  WOrzburg, 
dank  der  gütigen  Erlaubnis  des  Herrn  Prof.  Boveri,  aufgestellt 
worden,  eines  im  Kalthause  bei  einer  Temperatur  von  +  8^  R,  das 
aodere  im  Warmhaose  bei  einer  solchen  von  +  15^  R.  Dabei  war 
Bedacht  darauf  genommen,  daß  nur  diffuses  Tageslicht,  nicht  aber 
Sonnenlicht  sie  treffen  konnte. 

Bei  der  Infizierung  wurde  nun  in  der  Weise  verfiethren,  daß  fünf 

1)  Iah  gaba  ao,  dal  beim  Aalagan  aahlralobar,  dttonerar  Plattan  sieh  an  dJaaaa 
MwM  am  folgandan  Taga  aina  Balnkultar  wahnabalnlieh  bUta  aralalan  laaaan. 
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Tab. 

V«rbaltoB  d«r  Chol«rabadll«ii  in  «in«!!!  Aqaafism 


Probe  «nt- 

BoomMi 

■m: 

BaUnoebt 
am: 

ohne 
MitriUaMti 

Indolrenktion 

mit 
NitriUiuAts 

▲asstriebprftpante  dos  Hiiitch«ni 

resp.  beim  Fohlen  doMolben  im 

Wessen  der  Probe 

lt.  Drabr. 

1*.  Dwbr. 

donUich 

det,  im  ▲■setrich  Tiel  Vibrionn 

1».      « 

14.      „ 

doatiieh 

kein  HIntehen,  im  ▲oestrieb  d« 
Wassers   der  Probe   viel  TibrioDan 

t*.     >. 

1».      » 

dendieh 

kein  Hintehen,  im  Austrieb  du 
Wassers   der  Probe   viel  l^briooeo 

16.      „ 

»».     « 

denUleh 

kein  Hinteben,  im  Awatrieb  des 
Wassers  der  Probe  Vibrionen  . 

IT.      „ 

1«.      » 

■ehwaeb 

dMitUob 

kein  HIntehen,  mi  Awtrieh  d« 

Wassers  der  Probe  wenig 

Vibrionen 

1».      ,. 

l«.     „ 

•ehwaebor 

dwitüob 

iMln  Hintehen,  nv  eina  von  ftnC 
Vibrionen 

19.      „ 

«0.      „ 

niobt 
▼orbandon 

•ebwndier, 

kein  Hiatehen«  Im  Aaaatrieh  d« 
Wassers  der  Probe  keine  VibriooeD 

10.      „ 

«1.       n 

nicht 
▼orbAnden 

nicht 

kein  Hftntehen,  im  Anaatrich  dei 
Wassers  der  Probe  keine  VibrioasD 

«1.      ., 

M.       „ 

niebt 
Torbanden 

niobt 
▼orbnndan 

kein  HIntchen,  im  Anaatrieh  d« 
Wassers  dar  Probe  keiiM  Vibrionae 

««•      » 

ts.     „ 

nieht 
▼orbandon 

nieht 

kein  Hiatchen,  im  Aaaatrieh  des 
Wassers  der  Probe  keine  Vibriooea 

Agarstrichkaltoren  Cholera  Bürgeln  vorsichtig  mit  etwas  Wasser  auf- 
geschwemmt  und  die  Flüssigkeit  durch  Zusatz  von  destilliertem, 
sterilisiertem  Wasser  auf  100  ccm  ergänzt  wurde.  Diese  100  com 
wurden  durch  ein  feines  WatteflOckchen  filtriert  und  auf  beide  Aqua- 
rien gleichmäßig  verteilt;  das  Wasser  derselben  wurde  dann  tüchtig 
umgerührt.  An  jedem  Tage  wurde  dann  je  eine  Probe  von  50  ccm 
entnommen,  zu  der  5  ccm  alkalischer  Peptonkochsalzlösung  zugesetzt 
wurden. 

Diese  LBsung  war  hergestellt  aus  100  ccm  Wasser,  10  g  Pepton 
und  10  g  Kochsalz,  um  sie  zu  neutralisieren,  mußten  2  ccm  Normal- 
natronlauge zugesetzt  werden  und  ein  weiterer  Kubikcentimeter  wurde 
hinzugefügt,  um  die  Lösung  alkalisch  zu  machen.  Ich  folgte  also  der 
von  verschiedenen  Autoren  angegebenen  und  nunmehr  allgemein  ein- 
geführten Methode  (Benutzung  größerer  Mengen  Wasser  und  Beifügen 
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n. 


M  !»•& 

laltktk»  dM  Aqnailiiiiit  am  11.  ] 

Dei. 

Md 

hgtwia» 

tn  danh: 

Platte 
•Bi: 

«ntaraoebt 

Plmtte 
6«UtiiMpUtteii            sagOM«! 
Am: 

ontersaebt 
am: 

erent.  Toohter- 

platten    ala  Ver- 

tnob  einer  Bein- 

knltar 

14 

Dnbr. 

16.  Dwbr. 

uter   Ti€l«n  WMMrtek- 

15. 

n 

11.      „ 

ndir  WaiMrbAkterlMi 

17. 

» 

1«.      „ 

w«iiig    GholnftkoloiiiMB, 

Beinknltnr  eraielt 

18. 

»» 

l».      „ 

•iniafaie,  wenig  typiaeb 
■twke  Varililadgimg 

BelnknHnr  enielt 

19. 

n 

«0.      „ 

•twk«  Verflladgiug, 

«iidg«  w«Dig«  Vibrionen- 

koloniMn 

SO.  Deibr. 

%1.  Oesbr. 

keine    Beinknltnr 
m  enielen«) 

10. 

tf 

«1.      „ 

1—8  wenig  typieeh  «is- 
bnlton  Vibrionen 

U. 

it 

M.      ., 

■twke   VeriiHaeignng,   ee 

findet  lieh  eine  Kolonie, 

&  Vibrionen  entbllt 

St. 

M 

».      „ 

nnr  Waeeerbakterien- 
Verilflnigiuig 

t3. 

»» 

«4.      „ 

aUe  Platten  Terflflüigt 

TOD  NfthrflflBsigkdt,  welcher  Alkali  zugesetzt  ist),  am  die  Cholera- 
badUen  m^^ichst  lange  in  dem  Wasser  nachweisen  zu  können. 

Die  so  behandelten  Wasserproben  worden  nach  24-8tQndigem 
Aufenthalte  im  Brütschranke  (bei  37  *  C)  einer  genauen  Untersuchung 
unterworfen.  Dabei  wurde  zuerst  die  Indolreaktion  geprüft,  dann 
Ansstricbprftparate  angefertigt  und  ferner  Platten  gegossen,  welche 
am  nfidisten  Tage  durch  Anschauen  bei  schwacher  VergröSerung, 
Anfertigimg  von  Klatsch-  und  Ausstrichpräparaten  und  Anlagen  von 
Beinkolturen  weiter  untersucht  wurden. 

Ueber  die  gewonnenen  Resultate  mögen  die  beiden  Tabellen  Aus- 
kunft geben. 

Wir  sehen  hier  das  einigermaßen  überraschende  Ergebnis,  daß 


1)  Aacb  biet  sowie  an    bmden  folgenden  Tagen   bitten  sieb  dnrob  Anlegen    labl- 
reicber  und  dttnnerer  Platten  wabreeheinlieb  noch  Beinknltnren  eraielen  lauen. 
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die  Cholerabacillen  in  dem  im  Kalthause  ao^estellteD  Aquarium 
einen  Tag  länger  nachweisbar  waren  als  in  dem  des  Warmhauses. 

Man  wird  wohl  nicht  fehlgehen  mit  der  Annahme,  daß  die 
Temperatur  von  16^  zu  einer  reichlicheren  Vermehrung  der  Wass^- 
bakterien  Veranlassung  gab,  daß  diese  den  Cholerabacillen  die  Nah- 
rung entzogen  und  so  das  raschere  Absterben  derselben  yeranlaßteD. 
Wenn  auch  in  dem  Aquarium  des  Kalthauses  wohl  keine  Vermehrung 
der  Vibrionen  stattfand,  so  haben  dieselben  doch  die  verhältnism&ßig 
niedrige  Temperatur  gut  vertragen,  was  nicht  wunder  nehmen  kann, 
wenn  man  bedenkt,  wie  lange  Cholerabacillen  im  Eise  sich  lebens- 
fthig  gezeigt  haben. 

Auffallen  könnte  ferner,  daß  ein  Kahmh&utchen  auf  den  mit 
NfthrflQssigkeit  versetzten  Proben  sich  nur  bei  der  am  ersten  Tage 
entnommenen  Probe,  und  selbst  da  nur  undeutlich,  zeigte,  während 
es  bei  der  Infektion  von  Peptonlösungen  mit  Reinkulturen  von  Cholera 
Bürgein  niemals  fehlte.  Es  konnten  daher  auch  nicht  Teile  des 
Häutchens  zum  Gießen  der  Platten  benutzt  werden. 

Ein  Fehlen  des  Häutchens  ohne  nachweisbaren  Grund  ist  übri- 
gens bereits  u.  A.  von  E.  Frank el  und  Arens  beobachtet  worden. 

Das  Verschwinden  der  Botreaktion  hielt  ziemlich  gleichen  Schritt 
mit  dem  Verschwinden  der  Cholerabacillen. 

Ueber  Milzbrandbacillen  bestand  bis  vor  kurzer  Zeit  die 
Meinung,  daß  in  Milzbrandgegenden  der  Verbreitung  der  Krankheit 
Vorschub  geleistet  würde  durch  Sümpfe,  Teiche,  Pfützen  und  kleine 
Wasserläufe.  Man  nahm  an,  daß  die  Milzbrandbacillen,  wenn  sie 
mit  Teilen  des  Tierkörpers  oder  auf  irgend  eine  andere  Weise  in  das 
Wasser  gerieten,  sich  dort  erhalten,  vermehren  und  wieder  andere 
Tiere  infizieren  könnten. 

Um  mir  ein  urteil  über  diese  Ansicht  zu  bilden  und  die  Halt- 
barkeit der  Milzbrandbacillen  in  derartigen  Wässern  zu  prüfen«  in- 
fizierte ich,  als  keine  Cholerabacillen,  sondern  nur  noch  Wasser- 
bakterien in  meinen  Aquarien  zu  finden  waren,  dieselben  mit  Milz- 
brandbacillen. 

Und  zwar  wurde  mit  dem  stark  virulenten  Milzbrand  y  des 
hygienischen  Instituts  zu  Würzburg  am  6.  Januar  1895  eine  Maus 
geimpft.  Als  diese  am  8.  Januar  eingegangen  war,  legte  ich  aus  dem 
Blute  der  Milz  Agarstrichkulturen  an  und  ließ  dieselben  24  Stunden 
im  Brutschränke  bei  36  ^  C  stehen.  Eine  dann  vorgenommene  Unter- 
suchung ergab,  daß  sich  noch  keine  Sporen  gebildet  hatten,  obgleich 
der  zur  Verwendung  gekommene  Milzbrand  einer  Rasse  angehörte,  die 
reichlich  Sporen  zu  bilden  vermag. 

Die  Aquarien  wurden  sogleich  mit  dem  so  gewonnenen  Materiale 
infiziert  (am  9.  Jan.  1895).  Ich  verfuhr  dabei  in  gleicher  ^eise  wie 
bei  der  Infizierung  mit  Cholerabacillen. 

Fünf  Agarstrichkulturen  vom  8.  Jan.  wurden  vorsichtig  abge- 
schwemmt, die  Flüssigkeit  mit  Wasser  auf  100  ccm  ergänzt  und  zu 
gleichen  Teilen  auf  beide  Aquarien  verteilt,  nachdem  noch  1  ccm 
benutzt  worden  war,  um  Zählplatten  zu  0,5,  0,2  und  0,1  ccm  zu 
gießen.  Aus  denselben  ergab  sich  bei  späterer  Untersuchung ,  daß 
etwa  200000  Keime  in  jedes  Aquarium  hineingebracht  worden  waren. 


Uttber  db 
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Die  UnterBuchong  der  nun  alle  24  Stonden  entnommenen  Proben 
nach  der  Plattenmetbode  ergab  das  Resultat,  welches  nd>en8tehende 
Tabelle  veranscbaulicbt. 

Die  Milzbrandbacillen  waren  also  in  dem  Aqnarinm  des  Kalt- 
hauses bereits  nach  drei,  in  dem  des  Warmhauses  nach  vier  Tagen 
nicht  mehr  nachweisbar.  Man  darf  also  wohl  auch  annehmen,  daß 
die  Bacillen,  wenn  sie  mit  der  frischen  Leiche  eines  Tieres  in  einen 
Wasserverlauf  geraten,  dort  ebenso  rasch  ateterben,  da  sie  ja  im  Tier- 
kOrper  keine  Sporen  bilden.  Ihre  Virulenz  hatten  aber  die  Milz- 
brandbacillen während  ihres  Aufenthaltes  im  Wasser  nicht  eingebfißt, 
denn  von  der  letzten  Kolonie,  welche  ich  aus  der  Wasserprobe  vom 
13.  Jan.  züchten  konnte,  legte  ich  eine  Agarstrichkultur  an  und  infizierte 
mit  Spuren  derselben  eine  Maus,  die  am  18.  Jan.  einging.  Im  Aus- 
strich des  Blutes  der  Milz  und  der  Leber  fanden  sich  MüzbrandbadUen. 


Das  Resultat  meiner  Arbeit  ist  somit  folgendes: 

Cholera*  sowohl  als  Milzbrandbacillen  können  sich  auch  in  Aqua- 
rien, also  unter  Bedingungen,  die  den  in  der  Natur  gegebenen  recht 
nahe  kommen,  nicht  länger,  beziehungsweise  nur  kurze  Zeit  länger 
lebensfähig  erhalten,  als  in  den  verschiedenen  Wässern,  in  welchen 
sie  bisher  auf  ihre  Lebensdauer  untersucht  worden  sind.  Ob  durch 
Beimischung  von  Blut,  Kflbenabwässem  etc.  die  Besultate  andere 
werden,  ist  noch  zu  untersuchen.  In  einem  Versuche  von  Herrn 
Prof.  K.  B.  Lehmann,  wo  Milzbrandbouillonkulturen  einem  Aqua- 
rium zugesetzt  wurden,  gingen  unter  gewaltiger  Vermehrung  der 
grünen  Desmidiaceen  die  Bacillen  ebenfalls  in  2—3  Tagen  zu  Grunde. 

Bemerkenswert  ist  immerhin,  daß  die  Cholerabacillen  im  Aqua- 
rium des  Kalthauses  noch  am  zehnten  Tage  —  eine  Zeit,  die  bisher 
in  nicht  sterilisiertem  Wasser  noch  selten  erreicht  wurde  —  nachzu- 
weisen waren.  Dann  aber  unterlagen  sie  auch  hier  im  Kampfe  mit  den 
sich  stark  vermehrenden  Wasserbakterien. 

Nähere  Angaben  sowie  eine  Zusammenstellung  der  einschlägigen 
und  benutzten  Litteratur  findeb  sich  in  meiner  Anftmg  März  der 
Würzburger  medizinischen  Fakultät  vorgelegten  Dissertation. 
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Fata  Tiam  InvvnlMit. 

Aus  den  Beobachtungen  verschiedener  Forscher  war  hervor- 
gegangen, daß  in  den  Produkten  der  epizootischen  Aphthen  (Manl- 
und  äauenseuche)  sich  mehrere  Arten  von  Schizomyceten  befinden; 
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alhin  tlb«r  deren  pathogeDe  Bedeatmig  bat  man  bis  jetst  känen  be* 
stimiiiteii  Anbaltspbnkt  gewonnen. 

Deshalb  haben  wir  im  Herbete  vorigen  Jahres  (1893)  dieee  For- 
schungen nntemommen. 

Dazu  braochtoi  wir  eine  kemgerande  Fftrse,  die  wir  infiziert,  nnd 
xalnfiing  des  AphthenanBSchlages  geopfert  haben;  denn  mehrere  Er- 
fahningen  haben  ans  bewiesen,  daß  die  von  Aphthen  beftdlenen  Tiere 
in  einem  ziemlieh  vorgerfldrten  Zustande  der  Krankheit  nieht  dazu 
tangen,  um  die  Anwesenheit  solcher  pathogenen  Spaltpilze  zu  be» 


Nschdem  wir  diese  Fftrae  vermittelst  subkutaner  Impfung  von 
ntlssigkeit  ans  einem  Bläschen  eines  mit  Aphthen  erkrankten  Tieres 
infiziert  hatten,  folgten  wir  dem  Gange  des  Fiebers  bei  derselben  mit 
thermometrischem  Messen.  Zu  gleicher  Zeit  machten  wir  die  mikro- 
skopische Untersuchung  und  Kulturen  von  ihrem  Blute,  das  wir  unter 
antiseptischen  Mafiregeln  in  versdiiedenen  Augenblicken  der  Aphthen- 
mfizierung  aus  der  Ohrmuschel  herausnahmen. 

Als  sich  am  dritten  Tage  nach  Impfung  des  Virus  die  ersten 
Blfisdien  zeigten,  opferten  wir  das  Tier.  Aus  dem  getöteten  Tiere 
nehmen  wir  dann  das  Material  zu  weiteren  mikroskopischen  Unter- 
suchangen  und  Kulturen. 

Unser  Verfahren  beim  Heransndimen  der  Flüssigkeit  aus  den 
Aphthenblasehen  war  folgendes: 

Wir  zogen  die  Zunge  des  Tieres  heraus,  auf  welcher  die  oben- 
genannten Bläschen  unversehrt  waren,  dann  spalteten  wir  die  Zunge 
selbst  mit  sterilisierten  Messern,  indem  wir  vom  unteren  Teile  der 
Zun^e  gegen  den  oberen  gingen,  so  daß  wir  die  BlftschenhOhlen  durch 
das  Corium  der  Zungenschleimhaut  erreichen  konnten,  ohne  die  Obor- 
flidie  des  Epithels  zu  bertthren. 

Mit  der  FIflssigkeit  der  Bläschen,  die  wir  durch  Pasteur^s 
Pipetten  oder  durch  Platinnadel  erhalten  hatten,  machten  wir  Aus- 
saaten in  die  verschiedenen  zur  Kultur  von  Schizomyceten  gebräuch- 
lichen Nährböden  (peptonisierte  Gelatine,  Bouillon,  Agar-Agar  mit 
und  ohne  Glycerin,  Blutserum  mit  und  ohne  Glycerin  u.  s.  w.). 

Die  auf  solche  Weise  bereiteten  Kulturen  wurden  bei  verschiedenen 
Temperaturen  von  18  —  40*  C  aufbewiüirt;  fiberdies  wurden  einige 
Kulturen  in  den  nötigen  Zustand  gesetzt,  um  die  Entwickelung  von 
ana&oben  Schizomyceten  zu  erlangen. 

Ans  all  diesen  Kulturen  hat  man  aber  die  Entwickelung  keines 
Spaltpilzes  erhalten  können,  den  man  mit  gewissem  Grunde  als  den 
Erzeuger  der  Aphtheninfizierung  (Maul-  und  Klauenseuche)  ansehen 
kann. 

Die  meisten  Kulturen  blieben  ganz  unfruchtbar;  aus  anderen 
entwickelte  sich  irgend  eine  isolierte  Kolonie,  welche  man  als  einen 
fremden  Keim  erkannte,  der,  trotz  aller  Vorsicht,  in  den  Nährboden 
gedrungen  war. 

Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  der  FIflssigkeit  in  einem 
auf  schräger  Unterlage  gelegenem,  mit  kondensiertem  Schafeblutserum 
gefüllten  Beagierglase,  in  das  wir  die  FIflssigkeit  eines  Aphthenbläschens 
gesäet  hatten,  bemerkten  wir  jedoch,  obwohl  die  Kultur  makroskopisch 
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unfinichtbar  BChieii,  die  (}egeowart  ¥0d  randen,  kleineD  KOrpern,  wdehe 
▼iei  kleiner  als  eine  rote  Blutzelle,  farblos,  gleichartifiri  ziemlich  gat 
lichtbrecbend  und  darch  eine  wi&sserige  LOenrag  von  Methylenblao  mit 
einem  Zusätze  von  Thymol  filrbbar  waren. 

Wenn  wir  die  sp&ter  zu  erwfthnenden  Ergebnisse  unserer  mikro- 
skopischen Forschungen  betreffs  der  Flfissigkeit  der  AphthenblAschen 
und  die  Oewebe,  welche  diese  Blftschen  begrenzen,  betrachten,  so 
sind  wir  dahin  gelangt,  zu  glauben,  daB  die  genannten  E6rperche& 
wirklich  die  pathogenen  Keime  der  Aphthen  darstellen,  welche  durdi 
die  Saat  abgelegt  und  nachher  in  der  von  dem  kondensierten  Serum 
abgesonderten  Flüssigkeit  ausgestreut  waren. 

Wenn  man  annehmen  will,  daß  solche  EOrperehen  durch  die  Ver- 
mehrung derjenigen,  welche  in  den  Nährboden  ausges&t  waren,  her- 
vorgegangen sind,  so  muß  man  auch  glauben,  daß  diese  Vermehrung 
eine  sehr  spärliche  gewesen  sei,  da  die  Inkubation  mehr  als  eine  Woche 
dauerte,  bei  einer  Temperatur  von  39— 4D®  G. 

Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  der  Flüssigkeit,  die  wir 
mit  antiseptischen  Maßregeln  durch  Pasteur's  Pipetten  aus  noch 
unversehrten  Aphthenbläschen  von  Rindvieh  entnahmen,  bemerkten 
wir  die  völlige  Abwesenheit  von  Keimen  mit  Kennzeichen  von 
Spaltpilzen;  dagegen  fanden  wir  neben  zerstreuten  EpithelzeUeo 
Blutkflgelchen  und  Lymphzellen,  die  Andere  schon  bemerkt  hatten, 
sowie  farblose,  ziemlich  gut  lichtbrechende  KOrperchen,  welche  rund- 
lich, von  verschiedener  Größe,  doch  immer  wenigstens  am  dn 
Drittel  kleiner  als  der  größte  Durchmesser  eines  roten  Blutkügdchens 
waren. 

Die  kleinsten  von  diesen  Körperchen  maßen  von  2— 3  ju  und 
schienen  aus  einem  vollkommen  gleichartigen  Stoffe  gebildet  zu  sein; 
die  minder  kleinen  aber  zeigten  einen  hellen  Kern  oder  ihre  ganze 
innere  Masse  in  5  oder  6  kugelförmige  homogene  Teile  segmentiert 

unter  den  mit  einem  einzigen  hellen  Kerne  versehenen  Körperdien 
beftmden  sich  einige  mit  einer  protoplasmatischen  Substanz,  welche 
mehrere  stark  lichtbrechende  Kömer  enthielt,  die  um  den  oben  ge- 
nannten Kern  angeordnet  waren. 

Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  des  eiterigen  Materials, 
das  wir  von  einem  auf  der  Zunge  eines  Lammes  oberflächlich  abge- 
schabten, aus  dem  frischen  Bruch  eines  Aphthenbläschens  entstandenen 
Oeschwüre  erhalten  hatten,  fanden  wir  zwischen  den  Eiterkörperchen 
und  den  Epithelzellen  der  Schleimschicht  eine  große  Menge  KOrper- 
chen, welche  denjenigen,  die  wir  in  der  Aphthenflüssigkeit  bemerkt 
hatten,  ähnlich  waren ;  unter  ihnen  sahen  wir  jedoch  keim  segmen- 
tierten, sondern  andere,  welche  3  oder  4  gegen  die  Mitte  angesammelte 
Kömchen  hatten. 

Wenn  wir  die  Hyalinkörperchen  des  eiterigen  Materials,  sowie 
die,  welche  in  der  Flüssigkeit  der  Bläschen  enthalten  sind^  in  Prä- 
paraten mit  Zusatz  einer  physiologischen  Lösung  von  CShlomatrium 
untersuchen,  so  zeigen  sich  dieselben  ein  wenig  mehr  lichtbrechend 
und  mit  schwingender  Bewegung  versehen.  Es  ist  dann  zu  be- 
merken, daß  einige  von  ihnen  einen  Anhang  wie  eine  Geißel  oder 
wie  ein  Pseudopodium  haben. 

Bei  den  mit  den  verschiedenen  Lösungen  von  Anilinfarben  be- 
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handriten  Prlparaten,  die  man  sor  Anfiuichaiig  von  SpaltpUien  in 
des  Flüasigkeiteo,  sowie  in  den  krankhaften  Produkten  des  Organis* 
mos  gewUinlich  braucht,  fürben  sich  die  angedeuteten  Körperchen 
nor  sehr  schwach.  Bloß  die  wässerige  LSsung  von  Methylenblau  mit 
dnem  Zusatz  von  Thymol  scheint  einige  Vorliebe  fbr  diese  Körper- 
chen zu  haben. 

Bd  den  mikroskopischen  Schnitten  der  Zungenschleimhant,  die 
wir  durch  noch  nicht  geborstene  AphthenblAschen  anidfOhrten,  welche 
Schnitte  vrir  den  verschiedenen,  besonderen  und  gebräuchlichen  Be- 
handlungen für  den  Nachweis  von  Spaltpilzen  in  den  Geweben  unter* 
worfen  hatten,  konnten  wir  weder  im  entzOndUchen  E^udate  noch 
in  den  Geweben  einen  Spaltpilz  entdecken.  Bd  den  auch  mit  dem 
Mikrotom  ausgefohrten  Schnitten  von  mit  Alkohol  absolutus  vortreff- 
lich fixierten  und  durch  kemfibrbende  Mittel  (Alaunkarmin  und  Häma- 
toxylin)  massengefitrbten  Stöcken,  beobachteten  wir  unter  den  Elemen- 
ten des  entzOndlichen  Infiltrats  und  im  Exsudate  der  Bläschenhöhlen 
einige  Körperchen,  welche  auf  besondere  Weise  durch  den  gebrauchten 
Mutenden  Stoff  gefärbt  waren.  Diese  Körperchen  sind  von  verschie- 
dener Größe  (von  1^/,— 3  fi)  und  aus  gleichartigem  Stoffs  gebildet; 
sie  lassen  auch  manchmal  einen  stärker  gefärbten  inneren  Teil  be- 
merken. Allein  bei  den  mit  Methylenblau  behandelten  Präparaten 
zeigen  einige  ein  farbloses  (^otralpOnktchen,  welches  mitten  im  ge- 
färbten Protoplasma  in  die  Augen  fällt  Sie  haben  gewöhnlich  eine 
sphärische  Form,  wenn  sie  im  Exsudate  der  Bläschen  sich  befinden; 
aber  wenn  sie  zwischen  den  tiefsten  Zellen  der  Schleimschicht  des 
Znngenepithels  oder  der  Epidermis  und  im  PapiUengewebe,  sowie  in 
dem  oberflächlichsten  Teile  des  CJoriums  in  Zusammeohaog  der  Aphthen- 
bläsehen  sich  befinden,  so  bieten  sie  oft  verschiedene  Gestaltungen, 
wie  die  amöboiden  Körper. 

Um  nach  mißlungener  Züchtung  solcher  Körperchen  zu  beweisen, 
daß  die  Ton  uns  gefundenen  Körperchen  wirkUch  als  lebendige  Wesen 
ond  als  die  pathogenen  spezifischen  Elemente  der  epizootischen 
Aphthen  (Maul-  und  Klauenseuche)  zu  betrachten  sind,  schien  es  uns 
unentbehrlich,  folgende  zwei  Versuche  zu  macheo:  Erstens  wollten 
wir  sehen,  ob  in  bestimmten  Verhältnissen  der  Umgebung  diese 
Körperchen  mit  aktiven,  zweifellos  von  den  Zusammenziehungen  ihres 
Protoplasmas  abhängigen  Bewegungen  versehen  sind,  und  zweitens, 
ob  sie  im  Blute  infizierter  Tiere  anwesend  sind. 

Die  zu  diesem  Zwecke  unternommenen  Forschungen  gaben  be- 
friedigende Besultate. 

Am  7.  Juni  1894  zogen  wir  vermittelst  Pasteur's  Pipette  die 
FlQsaigkeit  aus  einem  noch  unversehrten  Bläschen  eines  mit  Aphthen 
(Maul-  und  Klauenseuche)  befallenen  Rindes,  und  mit  derselben  Flüssig- 
keit machten  wir  ein  mikroskopisches  Präparat,  welches  mit  einer 
Vergrößerung  von  1600  Durchmesser  und  bei  einer  umgebenden 
Temperatur  von  22^  C  beobachtet  wurde. 

Dabei  ianden  wir  unter  den  hyalin-  und  kernhaltigen  Körper- 
chen mit  und  ohne  lichtbrechende  Kömchen  andere  Körperchen  mit 
einem  Durchmesser  von  4  oder  5  ju,  "welche  in  ihrem  Inneren  nur  ein 
oder  zwei  lichtbrechende  Körnchen  enthielten,  die  aber  in  eklatantester 
Weise   amöboide  Bewegungen  ausführten.    Bei  einigen   von  diesen 
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Körperchea  waren  die  amöboiden  Bewegungen  sehr  raBch,  flo  Mi 
in  einar  Stande  bis  24  sehr  verschiedene  Gestaltangen  nadi  i 
zeichnen  konnten,  welche  von  einem  und  demselben  Körpercheni 
genommen  wurden.    Bei  anderen  dagegen  waren  die  Bewegugai 
trftge,  daß  eine  lange  and  geduldige  Beobachtung  nötig  war,  ns  i 
wahrzunehmen. 

Bei  der   mikroskopischen  Untersuchung  des  Blates  eines 
subkutane  Injektion  von  FlQssigkeit,  welche  aus  einem  Aphtbenbli 
von  Rindvieh  herausgenommen  wurde,  geimpften  Schweines, 
wir  24  Standen  nach  der  Impfung  ziemlich  zahlreiche  mnde 
ovale  Körperchen;  diese  waren  denjenigen  sehr  ähnlich,  welche! 
Exsudate  der  Aphthenbläschen  sich  befanden,  doch  fehlte  ihoeo 
deutlicher  Kern.    Einige  von  ihnen  boten  aber  ein  bald  heUea,  I 
dunkles  Pfinktchen  in  ihrem  Inneren  dar.  Solche  Körpercheo,  «dd 
gleiche  Dimensionen  wie  Bizzozero's  Blutplättchen   hatten,  i 
schieden  sich  deutlich  von  denselben  durch  ihre  ganz  rundliche  Foi 
und  ein  größeres  B;efraktionsvermögen.    Wir  wiederholten  die  Uott 
suchung  des  Blutes  von  diesem  und  von  anderen  Tieren,  kan  i 
dem  Aufbruche  der  Aphthenbläschen,  doch  konnten  wir  nicht  i 
zahlreiche  KOrperchen  herau^nden,  welche  denjenigen  ähnlich  ^ 
die  wir  in  der  FlOssigkeit  der  Bläschen  von  epizootischen  Apbtl»! 
(Maul-  und  Klauensendbe)  beobachtet  und  als  Parasiten-Elemente  c  * ' 
hatten. 

Bei  dem  obenerwähnten  Schweine  erfolgte  am  dritten  Tage  niA 
der  Impfung  der  Ausschlag  von  charakteristischen  Aphtb^Uscha 
an  den  Füßen  und  von  an  der  Oberfläche  der  Haut  zerstreoten 
Pustehi. 

Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  der  mit  einer  Pasteor- 
sehen  Pipette  aus  einem  Aphthenbläschen  herausgenommenen  Flflsag- 
keit  bemerkten  wir  neben  den  schon  beschriebenen  Körperchen,  welche 
in  der  FlOssigkeit  der  Aphthenbläschen  anderer  Tiere  enthalteD  ai&i 
mehrere  rote  Blutzellen,  die  nicht  mehr  scheibenf&rmig,  sondeni 
sphärisch  geworden  waren,  auf  deren  Oberfläche  ein  oder  zwei  E6r 
perchen  fest  hafteten  und  dazu  noch  mehrere  ähnliche  rote  KOgelcha 
die  in  ihrem  Innern  eines  der  obengenannten  Körperchen  enthidteo 
das  beim  ersten  Anblick  wie  eine  Vakuole  aussah. 

Außerdem  nahmen  wir  auch  einige  große  Leukocjrten  wahr,  dii 
in  ihrem  Innern  mehrere,  mehr  oder  minder  große,  in  dem  Protfl 
plasma  angesammelte  Körperchen  hatten.  Diese  in  den  Lenkocyle 
enthaltenen  Körperchen  ließen  sich  gaoz  bestimmt  von  den  verscbii 
denen  Kömchen  unterscheiden,  die  man  gewöhnlich  bei  den  Leak( 
cyten  findet,  indem  sie  sich  ganz  ähnlich  den  freien  Körperchen  ei 
wiesen. 

Auch  bei  dem  Schweine  bestätigten  wir  in  der  FlOssigkeit  d< 
Aphthenbläschen  die  Anwesenheit  von  Körperchen,  denen  die  aniöboid« 
Bew^ungen  eigen  waren. 

Da  es  uns  nicht  gelungen  war,  eigentliche  Kulturen  der  Aphthe 
Parasiten  zu  erlangen,  so  versuchten  wir,  ob  es  möglich  wäre,  d 
Virulenz  der  aus  den  Aphthenbläschen  herausgenommenen  Flfissigki 
mit  einem  Zusätze  von  reinem  Qlycerin  zu  erhiedten.  Deshalb  nabnu 
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wir  am  16.  Februar  d.J.  mit  Pasteurpipette  die  am  FoiBe  einer  Kuh 
in  einem  nocli  unversehrten  Aphthenbläechen  enthaltene  FlQssigkeit 
heraus,  indem  wir,  alle  antiseptischen  Maßregeln  befolgend,  das  Dach 
desselben  vorsichtig  wegnahmen.  Dann  schabten  wir  den  Grund  des 
aufgebrochenen  Bläschens  ab,  mischten  die  Flüssigkeit  und  das  so 
anfgttdommene  Material  mit  einer  gleichen  Quantit&t  Yon  reinem 
Olycerin  und  verschlossen  das  Ganze  zwischen  den  Aushöhlungen  von 
Objektträgergläsern;  die  Ränder  dieser  so  zusammengefügten  Gläser 
worden  dann  mit  reinem  Paraffin  verklebt. 

Mit  diesem  so  aufbewahrten  Materiale  haben  wir  am  11.  März 
einen  Widder  unter  die  Haut  der  Inguinalgegend  geimpft  Am 
Morgen  des  12.  März  präsentierte  dieser  Widder  eine  Bektaltempe- 
ratnr  von  39'/xo^  C  und  am  Abend  desselben  Tages  eine  solche  von 
39^/, 0^  C.  Den  folgenden  Tag  (13.)  fanden  wir  morgens  eine  Tem- 
peratur von  39^/io  *  C  und  abends  von  39^/xo  ^  C.  Am  14  maßen 
wir  die  Temperatur  nur  abends  und  fanden  eine  Mastdarmtemperatur 
von  41®/io^  C.  Am  Morgen  des  16.  waren  in  dem  Baume  zwischen 
den  Klauen  dieses  Widders  die  Aphthen  sehr  gut  sichtbar. 

Mit  demselben  Virus,  das  wir  am  16.  Februar  entnahmen,  haben 
wir  femer  am  28.  April  ein  Lamm  geimpft,  und  am  1.  Mai  bemerkten 
wir  die  Anwesenheit  von  Aphthengeschwüren  an  seinen  Nasenlöchern, 
aovrie  auf  seiner  Mundhdhlenschleimhaut 

Aus  den  eben  geschilderten  Untersuchungen  kann  man  folgende 
Schlüsse  ziehen: 

1)  Bei  den  epizootischen  Aphthen  existieren  keine  pathogenen,  zur 
Ordnung  der  Schizomyceten  gehörigen  Mikroorganismen. 

2)  In  dem  fbuudate  der  Aphttenbläschen  der  Haut  und  der 
Zongenschleimhaut  sowie  in  den  isolierten  Epithelzellen,  in  dem 
Papillengewebe,  in  dem  mit  den  Bläschen  zusammenhängenden 
(üorium,  wie  auch  in  dem  cirkulierenden  Blute  (findet  man  zu  ge- 
wissen Zeiten  der  Aphtheninfizierung  kleine  Körperchen,  welche 
von  den  normalen  des  tierischen  Organismus  sowie  von  den  patho- 
logischen, in  den  entzündlichen  Herden  auffindbaren  Elementen  zu 
unterscheiden  sind. 

3)  Soldie  Körperchen,  wenn  man  sie  frisch  untersucht,  zeigen 
»ch  unter  der  Form: 

a)  von  ziendich  lichtbrechenden  Hyalinkügelchen ,  die  einen 
Dorchmesser  von  ^/t— 4  fi  haben; 

b)  von  Hyalinkügelchen  mit  einem  Durchmesser  von  2—4  fi 
and  einem  oder  mehreren  lichtbrechenden  Körnchen  in  ihrem  Innern; 

c)  von  Kügdchen,  welche  einen  Durchmesser  von  3—4  fi  und 
einen  relativ  grofien  hellen  Kern  haben,  der  weniger  lichtbrechend 
als  das  Protoplasma  ist,  mit  einer  mehr  oder  minder  großen  Zahl 
von  lichtbrechenden  in  dem  Protoplasma  selbst  zerstreuten  Körnchen; 

d)  von  Hyalinkügeldien  mit  einem  Durchmesser  von  4 — 5  ju, 
die  mit  mehreren  großen  Hyalinkörnchen  versehen  sind. 

4)  Diese  Körperchen  zeigten  öfters  Pseudopodien,  und  einige  von 
ihnen  (die,  wdche  wir  mit  dem  Buchstaben  b  bezeichnet  haben),  wenn 
sie  bei  einer  etwas  hohen  umgebenden  Temperatur  untersucht  werden, 
fuhren  verschiedenartige  amöboide  Bewegungen  aus. 
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5)  Wenn  maD  alle  diese  beobachteten  Tbatsachen  in  Erwftgaog 
zieht,  so  können  wir  diese  Körperchen  als  die  pathogenen  Agentieo 
der  episootischen  Aphthen  TMaal-  und  Klauenseuche)  betrachten. 

6)  Das  Leben  dieser  Elemente  kann  außerhalb  des  Organismus 
verlängert  werden,  wenn  man  dem  von  den  Bläschen,  welche  diese 
Elemente  enthalten,  herausgenommenen  Exsudate  etwas  reines  Glyceria 
zusetzt  und  hierauf  die  so  erhaltene  Mischung  vor  dem  Luftzutaritte 
bewahrt 

Dr.  M.  Schottelius  (1)  und  Dr.  R.  Behla(2)  kamen  schon 
vor  uns  zu  dem  Schlüsse,  dafi  die  epizootischen  Aphthen  (Maul-  und 
Klauenseuche)  eine  von  Mikroorganismen  hervorgerufene  Krankheit 
seien,  und  zwar  von  Mikroorganismen,  welche  der  Ordnung  der  Rhi- 
zopoden  angehören  und  eine  Verwandtschaft  mit  den  Malariaparasiten 
haben.  Die  Verfahrungsart,  der  diese  Autoren  bei  ihren  Forschungen 
folgten,  unterscheidet  sidi  aber  bedeutend  von  unserer.  Es  scheint 
uns,  daß  wir  die  Anwesenheit  von  Schizomyceten  als  pathogene 
Wesen  in  den  epizootischen  Aphthen  (Maul-  und  Klauenseuche)  besser 
ausgeschlossen  haben  und  daß  wir  die  Ersten  gewesen  sind,  welche 
den  Beweis  geliefert,  daß  die  Mikroorganismen  der  Aphthen  (Maul- 
und  Klauenseuche)  Bewegungen  ausführen,  die  zweifellos  von  der 
Kontraktilität  ihres  Protoplasmas  abhängig  sind. 

Außerdem  würde  den  Untersuchungen  gemäß,  die  Professor 
Dr.  Plana  gemeinschaftlich  mit  dem  Assistenten  Dr.  Bruno  Oalli- 
Valerio  (Sjüber  die  Mikroparasiten  der  Blattern  anstellte,  zu  folgern 
sein,  daß  die  größte  Aefanlichkeit  zwischen  den  Parasit-Elementen 
der  Blattern  und  denjenigen  der  epizootischen  Aphthen  (Maul-  und 
Klauenseuche)  besteht,  obgleich  wir  bei  den  epizootischen  Aphthoi 
(Maul-  und  Klauenseuche)  jenes  Kapselungsstadium  noch  nicht  ge- 
sehen haben,  welches  bei  den  Mikroparasiten  der  Blattern  sowohl 
Pfeiffer  (4)  als  Piana  und  Qalli  angezeigt  haben. 

1)  M.  Sohottelins,    U«ber  einen   bakteriologiaehen  Beftind    bei  Maul*  and  Klmun- 

Mttche.    (Gentralbl  f.  Bakter.  n-  Parai»itenk.  Bd.  XI.  1S9S.  No.  S  ond  4.) 
S)  Robert  Behle»    Der  Erreger   der  Klanen-  und  Mauleeuche  nebst  Bemerkongen 

über   die   akuten  Exantheme    beim   Menschen.    (Centralbl.  f.  Bakter.  o.  Parasitflok. 

Bd.  XIU.  iS9S.  No.  8. 
8)  Snlla  morfoiogia  dei   microparassiti  del   Taiolo.    (Bifonna  Medioa.     1S94.  QlngAO  I. 

No.  61.) 
4)  L.  P  f  e  i  ff  er  ,  Ein  neuer  Parasit  des  Pookenprosesses  ans  der  Oattong  Sporoaoa 

(lieuckart).  (Monatshefte  f.  praktische  Dermatologie.  Bd.  VI.  18S7.  No.  10.  16.  Mai.) 

Brklirniig  d«r  ▲bbUdii]if«&. 
Fig.  L    Herausgenommene  FlOssi^it  Ton  einem  Aphthenblisohen  elaee  Sehwciae- 
ftiBes. 

a  Freie  hyaline  KÜgelchen. 
b  Kfigelehen  mit  liehtbrechenden  Körnchen. 
d  KÜgelchen  mit  mehreren  hellen  K6rnchen. 
g  l  e  Sine  mehrere  Aphthenkügelohen  enthaltende  Lymphielle. 
g  r  e  Bote  BlatseUen,  anf  deren  Oberfläche  einige  KÜgelchen  aofgelagert  sind. 
g  r  b  Eine  rote  Blntselle,  welche  ein  Aphthenkfigelcben  enthält 
Fig.  II.     Sechs  Terschiedene  ümgestaltnogen,  welche  Ton  einem  amöboiden  Körper- 
eben  in  der  Zeit  einer  Stande  aagenommen  wurden. 
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Fig.  UL  M  Twrtchtodtm  Umgwtaltaiifn  «ioM  Anderm  aaffboldMi  Kftrp«reh«M 
b  d«r  2tit  «iacr  Stund«. 

F%.  IV.  AliMhabnatwiAl  aas  der  OberfUeh«  etees  ApfathengesehiHln  sa  der  Buge 
•bei  WIdden,  welches  üsterial  ndt  eiaer  wisserigen  Ltenaf  tos  Metfajleoblsn  Bebst 
•OMD  ZnsAtie  Ton  Thyiiiol  behandelt  wvde.  Msa  sieht  die  Mlkroparasiten  bald 
flulicby  bald  nur  samTeil  gefirbt.  Mit  m  ist  eine  Reihe  von  snsammen  Terbnndenen 
byalinen  KBgelehen  Torgestellt.  Kan  merke  an,  daS  wir  bei  onserea  Untersaehnngen 
nsr  ein  einaigee  Mal  efnen  solehen  AggregsiUonssiistand  tob  Kflgelehen  der  epis.  Aphthea 
(Msal-  Bad  Kiaaeaseaebe)  benerkt  haben.  In  9  siad  elaige  Lfaiphaaltea  wiedergegebea, 
wskbe  aMlnwe  gefirbto  Kflgelchea  eathaltea. 
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Gh.  WsrdeU  Stiles. 

With  1  Figur. 

36:  A  dooble-pored  Cestode,  with  occasional  Single 
spores. 

Thysanosoma  Oiardi  is  a  single-pored  cestode  which  is 
of  coDsiderable  interest  on  several  accoants,  more  particolarly  be- 
caase,  while  as  a  role  it  possesses  Single,  irregniarly  alternate  gen- 
ital pores  in  its  Segments,  it  oocasionally  eiühibits  Segments  with 
double  genital  pores.  Since  finding  this  pecaliar  eondition  of  affairs 
and  tho8  explaining,  in  part  at  least,  the  difference  of  opinion  con- 
cerning  this  species  between  Moniez  and  Blanchard  on  the  one 
hand,  and  Neu  mann  on  the  other,  I  have  constantly  been  looking 
for  some  double-pored  cestode  which  exbibited  the  anomaly  of  the 
occasioDal  presenoe  of  Single  genital  pores. 

Of  the  thoosands  of  segments  of  the  genas  Monis zia  which  I 
hsYe  ezamined,  I  bare  as  yet  fbond  only  one  with  a  Single  genital  pore; 
the  only  other  anomaly  of  the  pores  in  this  genus  worth  mention- 
ing  which  I  have  seen  is  the  one  recently  reported  (1894,  Note  23), 
in  which  the  right  genital  pore  of  one  segment  (M.  planissima) 
opened  on  the  dorsal  surface  of  the  segment  between  the  two 
longitndinal  canals,  while  all  of  the  neighboring  genital  pores  (both 
right  aod  left)  were  perfectlv  normal.  In  Thysanosoma  actin- 
ioides  Diesing,  1834,  whidn  is  also  a  dooble-pored  form,  I  have 
never  foand  any  anomalies  of  the  pores,  althoogh  in  this  species  one 
might  possibly  expect  to  find  some  segments  with  Single  pores,  sinoe 
the  otems  is  Single.  In  Ctenotfienia  marmotss  (Tfienia 
marmotaa  Fröhlich,  1802,  which  Railliet  (1893)  has  taken  as 
type-spedes  of  his  genns  Ctenot»nia)  we  might  also  look  for 
some  Segments  with  Single  pores,  for  here  too  we  find  only  one  atems 
present  in  each  segment  (Stiles,  1893.  p.  71.  PI.  VII.  7). 

All  of  the  cestodes  mentioned  thns  far  belong  to  the  sabfamily 
Anoplocephalin»  of  the  family  Tmniid».  In  the  sab- 
family Cystoidotaeniin»  we  also  find  a  genas,  Dipylidiam 
(Type,  D.  caninam)  with  double  genital  pores,  bat  so  far  as  I  can 
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find  no  Segments  of  this  genas  have  as  yet  been  recorded  with  ringle 
genital  pores.  Of  the  many  Segments  of  D.  caninam  that  I  have 
ezamined  at  different  times,  all  bave  been  normal. 

Beturning  now  to  the  sub-family  Anoplocephalinfls  we  find 
an  interesting  groap  of  closely  allied  adult  tapeworms  in  rabbits, 
pocket-gophers  (Geomys),  Arctomys,  eto,  in  which  the  donble- 
pored  condition  is  characteristic  for  some  forms,  while  the  ringle- 
pored  condition  is  diaracteristic  for  others.  Railliet  (1893)  has 
recently  taken  this  as  a  basis  for  Classification,  and  has  created  Cteno- 
tfiBnia  (tjrpe-species  Ct  marmotffi)  for  thoee  baying  double  pores, 
and  Andrya  (type-species  A.  pectinata  (Zeder,  1800)  Rail- 
liet, 1893  —  syn.  Tsnia  rhopalocephala  Riehm,  1881)  for 
those  with  Single  pores. 

In  the  75  strobilsB  of  rabbit  cestodes  of  American  origin  which 
I  bave  thus  far  examined,  I  bave  been  able  to  recognise  bot  two 
species.    One  of  these  possesses  Segments,  which  are  broad  and  short 

(10  mm  by  03— 0,5  mm);  doable  pores  are 
nresent  and  according  to  the  present  dassi- 
ncation  of  the  cestodes  this  species  wonld 
belong  in  Railliet^s  genus  Ctenotania, 
although  it  disagrees  with  the  type-species 
of  the  genus  in  possessing  a  double  uteras 
in  each  segment. 

In  this  species  I  found  an  extremely 
interesting  anomaly  in  one  preparation  of 
20  Segments,  which  is  deserving  of  special 
notice  at  this  time,  because  of  the  recent 
discussion  conceraing  the  genital  pores  of 
Thysanosoma  Giardi.  In  the  first  Seg- 
ment of  the  preparation  (cf.  figare),  the  pores 
are  double,  thus  presenting  the  normal  con- 
dition for  this  species;  then  comes  a  segment 
with  only  one  pore,  which  is  rituated  on 
side  a;  next  follow  four  normal,  double-pored 
Segments;  then  a  single-pored  segment«  pore 
on  side  a ;  a  double-pored  segment;  the  next 
six  Segments  possess  ringle  pores,  all  on 
side  b;  the  15th  segment  a  Single  pore  on 
side  a;  16th  and  17th  Segments  Single  pores 
on  side  b;  18th,  Single  pore  on  ride  a;  19th 
ringle  pore  on  ride  b;  in  the  last  segment 
the  pore  oould  not  be  determined.  I  have 
used  the  derignation  ^%ide  a**  and  **side  h\ 
as  I  am  not  yet  prepared  to  State  which 
side  is  right  and  which  left.  The  entire 
remaining  portion  of  the  spedmen  was 
mounted  and  examined,  but  all  the  Segments 
were  found  to  possess  double  pores. 

In  (the  second  species  ^of  adult  oestode 
which  I  find  in  American  rabbits,  the  genital 


Motaa  M  ptfititw.  459 

pores  are  Single  and  irregolarly  alternate,  and  the  form  shoold, 
according  to  the  present  daasincatlon  (based  apon  pores  alone)  be 
placed  in  Bailliet^s  genas  Andrya.  The  eggs,  however,  are 
arranged  in  paekages,  a  condition  fonnd  also  in  the  genus  Da- 
yainea  R  BL  and  Bailliet,  1891,  and  in  Dipylidinm  B.  Lkt., 
1863.  In  Gonnection  with  this  fisct  I  woald  refer  to  the  presenoe  in 
the  yoang  stage  of  certain  (sp.?)  rabbit  tapewonns  of  numerous 
hooks  on  the  rostellom  and  sockers  (Stiles,  1894,  Note  31). 

It  will  be  noticed  from  the  above  that  I  have  carefully  aroided 
any  attempt  to  detennine  the  American  forms  specifically,  or  to  make 
any  geoeralizations  opon  the  cliMsification  of  this  group  of  tapeworms. 
The  reasons  are  perfectly  apparent:  1)  The  similarity  of  the  head  of 
the  yoong  to  the  head  of  certain  spedes  of  Darainea;  the  simil- 
arity of  the  utems  of  the  last  mendoned  rabbit  form  to  the  uteras 
of  DaTainea  and  of  Dipylidium;  and  the  presence  of  a  double 
Uterus  in  some  forms  of  this  group  (as  the  rabbit  tapeworm  first 
mentioned  above),  and  of  a  Single  uterus  in  others  (as  in  Cteno- 
taBnia  marmota)  bring  np  problems  of  Classification  which  can 
be  solved  only  by  a  thorough  study  of  the  topographical  anatomy  of 
a  large  series  of  forms  from  different  parts  of  the  world.  I  have  at 
present  only  about  120  strobilfiB  from  rabbits,  and  I  am  not  yet 
willing  to  base  any  generalizations  upon  so  small  a  number  of  spe- 
cimens.  2)  My  second  reason  for  sbirking  the  specific  determination 
is  that  this  note  is  intended  simply  to  call  attention  to  the  curious 
anomaly  of  the  above  double-pored  cestode,  an  anomaler  which  is 
espedally  interesting  at  this  time  because  of  the  recent  discussion  in 
regard  to  the  anomaly  of  the  genital  pores  in  Th.  Giardi. 

B.  A.  I.,  U.  S.  Dept.  of  Agriculture,  I.  24.  1895. 
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BtiUs»  Notes  tnr  l€t  purfttltes  —  18:  Sor  !•  Tsnia  6i«rdl  (RIt.)  Mob.    (Conpt. 

r«Dd.  d«  U  See,  d«  Biol.  1898.  p.  884—866.) 
—  aad  Hattall,  A  ReTiiion  of  the  Adnlt  Ceetodee  of  CetUe,  Sheep  eod  AUied  Ani- 

mmls.     (Bun.  No.  4.  188S.  B.  A.  I.,  U.  S.  Oept  Agrio.) 
,   Hotel  on  pwraeitee  —  88  s  An   interetüng  «oomiüy   in   Moni  eil«  plenii« 

iim«.    (The  Veterinnry  Megntine.  I.  1S84.  p.  488.) 
— ,  KoCei  sinr  lee  Pumsitee  —  81:  Un«  phiae  priooce  des  T4aiM   du  Lapin  (Notice 

pr41iininnin).    (BoU.  Soe.  2ooU  de  Frasee.  ZIX.  1884.  p.    188—168.) 
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Eine  eis&che  Methode  zur  Züchtung  anafirober 
Eultnren  in  flüssigen  NSJirbSden. 

Von 

Dr.  Ad.  Sehmidt, 

PriTtttdoMnUn  la   Bobb. 
Mit  1  Figur. 

Bei  Gtel^genheit  Yon  Untersachangea  Ober  die  reduzierende 
Wirkung  einiger  Bakterien  war  ich  genötigt,  mich  nach  einem  neuen 
Verfahren  far  anafirobe  Bouillonkaltaren  umzusehen,  da  die  gebr&uch- 
liche  Methode  der  ZQchtang  unter  der  Glasglocke  in  Wasserstoflf- 
atmosphäre  für  meine  Zwecke  aus  verschiedenen  Gründen  nicht  an- 
wendbar war.  Ich  ging  dabei  von  dem  Prinzip  der  Gärnngsröhrchen 
aus,«, und  es  gelang  nach  einigen  Versuchen,  bei  welchen  ich  in 
liebenswQrdigster  Weise  von  Herrn  Privatdozenten  Dr.  Kruse  anter- 
stfltzt  wurde,  ein  einfaches  Reagenzglasverfahren  zu  finden,  welches 
sich  als  brauchbar  erwies,  und  welches  —  da  sich  die  bisher  abliebe 
Methode  wegen  ihrer  Dnhandlichkeit  keiner  grofien  Beliebtheit  er- 
freut —  weiteren  Bjreisen  empfohlen  zu  werden  verdient 

Ein  dickwandiges  Reagenzglas  von  ca.  30  ocm 
Inhalt  wird  durch  einen  gut  passenden,  einfach  durch- 
bohrten Kautschukstopfen  verschlossen,  in  welchen  ein 
etwa  15  cm  langes,  an  den  Enden  offenes,  oben  nach 
abwärts  gebogenes  Glasrohr  fest  eingesetzt  ist  (cf.  Figar). 
Das  untere  Ende  dieses  Glasr5hrcbens  durchsetzt  den 
Kautscbukstopfen  nicht  voUst&ndig,  sondern  bleibt  einige 
mm  von  dessen  unterer  FULche  entfernt.  Man  füllt  das 
sterile  Reagenzglas  mit  der  N&hrflflssigkeit  bis  etwa  5  mm 
unterhalb  des  oberen  Rrades  an,  setzt  vorsichtig  den 
Stopfen  nut  dem  Glasröhre  auf,  so  daß  die  Laft  darch 
letzteres  entweicht,  und  schraubt  soweit  fest,  bis  die  ver- 
drängte Flüssigkeit  bis  zur  oberen  Grenze  des  aufsteigen- 
den Schenkels  hinaufreidit.  Wenn  möglich,  vermeidet  man 
es,  daß  die  Flüssigkeit  auch  in  den  abstdgenden  Scheokd 
hinüberl&ufl:  bei  einiger  Uebung  gelingt  das  leicht  Etwa 
zurückgebliebene  Luftbl&schen  kann  man  durch  leichtes  Anklopfen 
mit  dem  Finger  in  die  Steigröhre  bringen.  Wenn  bd  der  nan  nach- 
folgenden nochmaligen  Sterilisation  im  Dampfkochtopfe  soviel  Nfthr- 
flüssigkeit  verdunstet  ist,  daß  das  Niveau  sich  niclit  mehr  in  der 
Steigröhre  befindet,  so  muß  man  sofort  nach  der  Herausnahme  den 
Verschluß  öffnen  und  bis  zur  ursprünglichen  Höhe  auffüllen.  Die  so 
beschickten  Gläschen  kann  man  lange  Zeit  aufbewahren,  ohne  eine 
spontane  Infektion  befürchten  zu  müssen.  Man  impft  sie,  indem  man 
den  Stopfen  vorsichtig  öffnet  und  in  der  beschriebenen  Weise  wieder 
aufoetzt  Die  verdrängte  Flüssigkeit  muß  auch  jetzt  noch  den  auf- 
steigenden Schenkel  des  Glasrohres  wenigstens  zum  Teil  ausfüllen. 

Die  anaöroben  Mikroorganismen  wachsen  in  den  Röhrchen  sehr 
gut    Die  Absorption  von  O,  an   der  Oberfläche  in  dem   Glasröhre 
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ist,  wenn  Oberhaupt  vorhandeD,  jeden&IlB  nur  minimal.  BiUrabin- 
IteODgen,  welche  sich  bd  Berfihrung  mit  der  Luft  an  der  Oberfl&che 
durch  Oxydation  sdir  leicht  grOn  f&rben,  bleiben  in  den  BOhrchen 
QDTeräDdert  Die  meisten  anafiroben  Bakterien  entwickeln  außerdem 
Gas,  das  Ton  der  Nfthrflflssigkeit  absorbiert  wird.  Dadurch  ist  ein 
weiterer  Schutz  gegen  daa  andringen  atmosphärischen  Sauerstoffes 
gegeben.  Wird  reichlich  Ghis  entwickelti  so  liann  man  dasselbe  ent- 
weder durch  Anklopfen  in  die  SteigrMire  befördern,  oder  nach  dem 
DoDwenden  des  Reagenaglases  in  der  Kuppe  für  eine  erent  Analyse 
auffangen. 

Durch  die  ruhende  Luftschicht  im  absteigenden  Schenkel  des 
Glasrohres  hindurch  findet  ein  Eindringen  Yon  Luftkeimen  kaum 
statt  Eher  ist  das  zu  bef&rditen,  wenn  durch  mehrfaches  Oefhen 
und  Schließen  des  Stopfens  diese  Luftschicht  in  Bewegung  gerät, 
oder  wenn  FlQssigkeit  in  den  absteigenden  Schenkel  hinabgetreten 
ist.  Letzterer  muS  yollkommen  trocken  gehalten  werden,  denn  auch 
eine  an  der  Wandung  haftende  dünne  Flflssigkeitsschicht  kann  leicht 
znr  Ueberwanderung  Ton  Luftkeimen  Veranlassung  geben.  Wenn 
also  bdm  Schliefien  NAhrflaseigkeit  zufällig  bis  in  den  absteigenden 
Schenkel  hindn^ßlangt  ist,  so  erhitzt  man  diesen  zweckmäBig  nach- 
her foraichtig  Aber  der  Flamme  bis  zur  Trockenheit 

Bei  der  Anfertigung  und  dem  Gebrauche  der  Bi5hrchen  sind  noch 
einige  Punkte  zu  beachten,  die  ich  nicht  unerwähnt  lassen  möchte. 
Zonäohst  mu£  selbstverständlich  das  Beagenzrohr  starkwandig  sein, 
weil  es  sonst  beim  Eippressen  des  Stopfens  zerbrechen  wOrde.  So- 
dann muß  die  Weite  des  Qlasrohres  so  gewählt  werden,  daß  der 
anfsteigende  Schenkel  allein  die  beim  Einpressen  Yerdrängte  Flflssig- 
keitsmenge  aufoehmen  kann^).  Man  soll  das  Beagenzrohr  nicht 
ganz  füllen,  um  das  Ceberlaufen  der  Flüssigkeit  beim  Verschließen 
zu  Tenneiden.  Die  Kautschukstopfen  leiden  beim  trockenen  Erhitzen 
der  Gläser.  Die  Sterilisation  muß  deshalb  ausschließlich  im 
Dampfkochtopfe  Yorgeoommen  weiden.  Dabei  lockern  sich  leicht  die 
Stopfen,  worauf  beim  Herausnehmen  zu  achten  ist 

Im  Obrigen  ist  das  Hantieren  mit  den  BOhrchen  leicht  und  er- 
fordert wenig  Debung.  Praktisch  erwies  sich  die  Methode  in  jeder 
Beziehung  ate  brauchbar  und  geeignet,  die  umständliche  Züchtung 
onter  Wasaerstoflfatmoephäre  zu  ersetzen.  Auch  für  die  Züchtung 
im  Großen«  in  Kolben  oder  Flaschen,  ist  das  Prinzip  ohne  weitere 
Modifikation  zu  verwenden. 

Ich  mfichte  diese  kurze  Mitteilung  nicht  schließen,  ohne  Herrn 
Dr.  Kruse,  dessen  BatschlAge  wesentlich  dazu  beigetragen  haben, 
das  ursprOnglicbe  Modell  des  Apparates  in  eine  brauchbare  Form  zu 
bringen,  meinen  Dank  auszusprechen. 

1)  ]f«la«  R«ageDifIlt«r  habm  da«  H5h«  toa  16  cm  b«i  •inam  Liubm  too 
19  um.  Sie  dnd  unten  «twM  nogMpitet  Dem  «ntepricht  «in  Lunra  der  GlAsHttire 
von  4  mm  bei  einer  LInge  des  Mifeteifenden  Sehenkels  Ton  !•  em.  Leteterer  ftJt 
I  eem  FlBssigkeit.  Die  QlM&brik  Ton  C.  Gerhardt  hier  liefert  die  fertigen  Gliser 
nun  Preise  von  0,S6  Mark  das  StSek. 
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Zar  bakteriologischen  Technik. 

Von 

J,  J.  ran  Hest, 

AssiftenUn  tm  hygi^nbcb^n  InititaU  der  UnlT«rsitftt  AiiiBt«rdam« 
Mit  8  Flffonn.* 

Zum  Zwecke  einer  sterilen  Verteilung  yod  Flttssigkeiten,  N&hr- 
medien  etc.  in    kleine  Kolben   oder  Beagenzgläschen  wird    in    der 

bakteriologischen  Technik  bereits  eine 
Reihe  yon  Hilfsmitteln  angewandt 
So  beschrieb  Dr.  Jb.  Tan  Geuns^) 
schon  im  Jahre  1886  einen  Apparat 
nach  Prof.  Forst  er,  mit  dem  man 
beliebige  Mengen  Flflssigkeiten  ans 
einem  Vorrate  abzapfen  kann,  ohne 
die  Stammflflssigkeit  zu  infizieren. 

Außer    dem    sterilen   Verteilen 
aus  gröBeren  Vorräten  ist  aber  meist 
nur  die  Aufgabe,  um  gewisse  kleinere 
Mengen    Ton    NährflOssigkeiten    in 
Reagenzgl&schen  zu  bringen,  wobei 
ein  absolut  steriles  Arbeiten  —  wdl 
man  diese  Röhrchen  nachher  doch 
noch  sterilisiert  —  nicht  notwendig 
ist   Hierbei  kommt  es  hauptsächlich 
darauf  an,  daB  an  die  innere  obere 
Wand  des  Reagenzglases,  wo  der 
Wattepfropf  zu  sitzen  kommt,  kein 
Tropfen  des  Nährmateriales  gebracht 
wird.    Die  Unannehmlichkeiten,  die 
hierdurch  entstehen,  sind  genflgend 
bekannt    Die  Wattepfropfen  kleben 
z.  B.  durch  Oelatine  oder  Agar  fest, 
was  später  mindestens  zu  Störungen 
fahrt    Nun  geschieht  das  Verteilen 
in  die  ROhrchen  meist  und  am  ein- 
fachsten  mittels   eines  Glas-  oder 
emaillierten  Trichters  (a),  an  dessen 
Mündung,  wie  an  einer  Bürette,  ein 
kurzer  Kautschukschlauch  (b)   mit  Quetschhahn   (d)   und  Aualauf- 
röhrchen  (c)  befestigt  ist    In  den  Trichter  bringt  man  die  zu  ver- 
teilende Flüssigkeit  und  zapft  die  gewünschten  Mengen  durch  Oeffoen 

1)  Areh.  f.  Hyg.  Bd.  III.  1885.  p.  468.  Siehe  auch:  Hnepp«,  DU  Meth.  d«r 
Bakt.  Forsch.  1889.  p.  tSft.  J.  Polak,  Nederlandieh  Tydsehr.  r.  Pharm,  ehenu  «l. 
Toxieolog.  1894  Meine  Brotchflre  Aber  ein  Baktarienlaftfllter.  p.  S6.  Jena  (Ottstav  nsd»«r) 
1896.  Aebnliehe  Vorrichtangtn  sind  bereite  In  rerschiedene  PreiaUsten  flb«r* 
gegangen;  eine  solobe  flgoriert  beiapieltwelae  in  dem  Prelaliste  Ton  P.  Altmaian. 
1S96  all  Maaten' sehe  Vorrlohtuig. 
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des  Quetschbahnes  in  die  BeagenzglAschen  ab«  Um  nun  hierbei  das 
oben  erwähnte  Befeuchten  oder  Begchmieren  der  Böhrchen  zu  yer- 
hflten,  werden  schon  seit  langer  Zeit  im  hiesigen  hygienischen  Institute 
die  folgenden,  Ton  mir  zuerst  angewandten  zwei  Hil&mittel  zugepaßt 

1)  Um  das  BOhrchen  c  (siehe  nebenstehende  Zeichnung,  Fig.  1) 
wird  ein  zweites  weiteres  Böhrchen  e  gebrachtt  dessen  Durchmesser 
einige  Millimeter  kleiner  ist  als  der  des  Halses  der  BeagenzglAschen. 
Beide  Böhrchen  werden  an  einander  in  der  Weise  festgehalten,  daß 
e  eine  konische  Verengung  und  c  eine  Verdickung  besitzt,  wodurch 
die  Bohren  in  einander  geschoben  werden  können. 

Das  Ende  von  c'  ist  also  von  einem  Mantel  umgeben.  Beim  Ab- 
zapfen werden  die  beiden  in  einander  geschobenen  Böhrchen  zu- 
sammen in  den  oberen  Teil  des  Beagenzglftschens  ein  paar  Centimeter 
tief  hineingesteckt  Hierdurch  ist  es  unmöglidi  geworden,  daß  etwas 
Ton  der  Flüssigkeit  an  die  obere  innere  Wand  des  Glases  kommen 
kann. 

2)  Ueber  die  Spitze  von  c  wird  ein  in  der  Mitte  mit  einem 
Loche  g  versehenes  Kantschukplättchen  /  (Fig.  2)  geschoben,  dessen 
Durchmesser  so  groß  ist  wie  der  Yon  e,  Fig.  1.  Das  Auslaufröhr- 
chen  e  wird  so  weit  durchgesteckt,  daß  seine  Mündung  4—6  mm  nach 
nnten  herrorragt. 

Bei  dieser  Einrichtung  wird  durch  das  Plattchen  f  das  Böhr- 
chen c  auf  eine  einfache  und  praktische  Weise  während  des  Füllens 
in  der  Mitte  der  Beagenzgläschen  gehalten.  Die  beiden  oben  be- 
schriebenen kleinen  Apparate  werden,  wie  erwähnt,  schon  einige  Jahre 
Ton  uns  zur  YoUen  Zufriedenheit  gebraucht  Der  Apparat  Fig.  1 
kann  sogleich  ohne  jede  besondere  Uebnng  gebraucht  werden,  wäh- 
rend die  Anwendung  des  Apparates  Fig.  3  eine  gewisse  Uebung  er- 
fordert, die  man  sich  allerdings  schnell  genug  zu  eigen  macht 

16.  März  1885. 


Ein  veränderter  Fapin'scher  Topf. 

Von 

J.  J.  ran  Hest 

Mit  1  riffur. 

Seit   einigen  Jahren  verwende  ich  fQr  die  Bereitung  größerer 
Mengen  von  Nährmedien  mit  gutem  Erfolge  einen  Sterilisator  ^),  iu 


1)  DiMcr  StoxiliMtor  ist  in  d«r  ÜMehinMlübrik  tob  Bk.  Jonk«r  und  Sdlia« 
in  AaiiiardAai  Ttrf«rdgt. 

•  QjlindtrfSmif«  KmmI  mit  pUttwa  Bodan  und  «inem  oberan  pUttmi  Rftod«. 
Br  liAt  «Id«!!  Owoh  matMr  tob  76  em  aad  lit  46  cm  hoch.  Seia  Inhalt  b«trlgt  bb- 
fBflOnr  t04  LHcr.  ft  D«ekel  mit  plattMB  Rande  und  awai  OaAiBngeB  fftr  Ventil  Bnd 
TlKiuwmBtT.  9  DreiftiA.  d  BaBd  tob  g«floeht«nen  Stricken,  e  Sehranbenklemmta. 
/  V«itU  mit  elBer  triehteriSnnigeB  Oefiinng  am  oberen  Ende,  g  Stab  mit  echarfer 
SpItM.  A  Bande  elMme  Seheibe,  die  mit  $  eiB  QaBsee  bildet  and  alt  UBterlage  IVr 
«•  Bldaehribea  dient    •  Blgei,  mH  OefiaaBf  ••  hiit  $  la  Tertikaler  SteUang.    /  Blei- 


464 


J.  J,  ▼«&  H«tt, 


Papfai'i 
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dem  man  aaf  einfache*  Weise  TemperaUireii  ton  100—120*  C  und 
darflber  erreichen  kann. 

Der  Sterilisator  besteht  aus  einem  cylindrischen  eisernen  Kessel 
mit  einem  eisernen  Deckel.  Der  Wasserdampf  wird,  ebenso  wie  beim 
Papin' sehen  Topfe,  durch  Erwärmung  einer  kleinen  Menge  Wasser, 
das  sich  aof  dem  Boden  des  Kessels  befindet,  erzeugt.  In  der  Mitte 
des  Deckels  befindet  sich  ein  Ventil,  das  man  durdi  Bleischeiben 
(Gewichte)  belasten  kann.  Hierdurch  kann  man  nach  Belieben  die 
Spannung  des  Wasserdampfes  und  die  Temperatur  erhöhen.  Der 
Deckel  wird  auf  den  Kessel  durch  eine  Anzahl   kleine  Sdiraaben- 


w. 


m. 


klemmen  befestigt.  Zwischen  Deckel  und  Kessel  befinden  sich  in- 
einander geflochtene  Stricke  oder  Gummiband  als  Verschlufimaterial. 

Die  zu  sterilisteresden  Qegenstände  werden  auf  einen  Siebboden 
oder  Stativ  gestellt.  Der  Deckel  wird  alsdann  mit  den  Schrauben* 
klemmen  auf  den  Kessel  befestiet  und  das  Ventil  so  lange  offen  ge- 
halten, bis  der  Thermometer  tOO^  zeigt.  Inzwischen  ist  alle  Luft 
ausgetrieben.  Nun  schliefit  man  das  Ventil  und  bringt  so  yiel  Blei- 
scheiben auf  die  Scheibe  A,  daß  die  gewünschte  Temperatur  erreicht 
werden  kann.  Ist  dieselbe  erreicht,  dann  entweicht  das  Zuviel  des 
Wasserdampfes  durch  das  Aufheben  des  Ventils.  Die  Temperatur 
bleibt  so  stets  konstant 

Amsterdam,  9.  M&rz  1895. 


Mhaibaa«    jj  Sohdbe  von  ob«ii  gttMh«n.    h  Th«rBom«t«r.  l  VenohlEBmatttr.  m  lUiil» 
TOB  BiMablooh.    n  Siobbodon.    o  GAsbronaor. 
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lingBizlnly  P.9  Ricerche  bqI  parassitismo,  (Ric.  fatte  nel 
Labor,  di  Anat.  normale  della  R.  Uoivenu  di  Roma.  Vol.  III.  F.  3. 
[1893]  1894.  p.  205—219.  c  1  tav.). 
Der  Verf.  beobachtete  mehrere  Cysticerken-Arten  in  den  Geweben 
der  Reptilien  (so  Cysticereus  rastrixtus  d.  sp.  an  der  Serosa  des 
Darmes  and  am  Peritoneam  yon  dMber  vkidiflaious,  C.  äiüiyridimm 
Orety  in  der  Maslnilatar  des  Rumpfes  bei  8eps  ehaUides,  Ö.  mega^ 
hofhrws  Crety  bei  Äsealabotea  maurüameus  and  Cciuber  fiaums)  und 
Isonstatierte,  daß  in  jQngeren  Eotwickelungsphasen  ein  Mißverhftltnis 
«wischen  der  Größe  des  Cysticercus  und  der  umgebenden  Qrste  be- 
steht, das  allmfthlich  mit  dem  Wachstume  des  Parasiten  sich  aus- 
gleicbt  Wie  genauere  Untersuchungen  auf  Schnitten  lehren,  besteht 
die  Substanz  der  C^ste  aus  einer  fibriU&ren  Wandung  und  einer 
Menge  polyedrischer,  kernhaltiger  Zellen,  die  den  Innenraum  bis 
auf  einen  ziemlich  schmalen  Spalt  um  den  Cysticercus  ausfallen. 
Ifieaer  Spalt  ist  mit  einer  albuminoiden  Flüssigkeit  erfüllt,  in  welcher 
man  zerfallene  Reste  polyedrischer  Zellen  findet.  Mit  dem  Wachs- 
tume der  Parasiten  nehmen  die  polyedrischen  Zellen  stetig  zu,  indem  sie 
fettig  degenerieren  und  zerfallen;  man  ist  daher  berechtigt,  diese 
Zellen  als  N&hrzellen  und  die  die  fibrill&re  Lage  darstellenden  Zellen 
als  protektive  zu  bezeichnen.  Daß  in  der  That  der  Parasit  sein 
Nahrmaterial  aus  der  Umgebung  bezieht,  wird  auch  noch  durch  die 
Aufnahme  von  Pigment  erwiesen,  die  von  selten  der  Parasiten  in 
pigmenthaltigen  Orgaoen,  wie  es  die  Leber  der  Reptilien  ist; 
man  findet  die  Chromatophoren  dieses  Organes  zwischen  den  Nähr- 
zellen der  encystierten  Cysticerken  größtenteils  im  Zerfall  und  Pig- 
mentkömchen  in  den  Geweben  der  Parasiten,  besonders  um  dessen 
Ezkretionsorgane  herum  im  Parenchym.  Analoge  Verhältnisse  be- 
stehen auch  bei  encystierten  Rundwürmern.  Da  nun  die  Nährzellen 
allem  Anscheine  nach  Leukocyten  sind,  resp.  aus  solchen  herstammen, 
so  sieht  der  Verf.  in  der  Rolle,  welche  diese  bei  tierischen  Parasiten 
spielen,  einen  Beweis  gegen  die  Metschnikoff^sche  Phagoc^ten« 
lehre,  soweit  diese  wenigstens  tierische  Parasiten  betrifft.  Nichts 
deatet  darauf  hin,  daß  ein  Kampf  zwischen  Leukocyten  und  tierischen 
Paramten  bestehti  vielmehr  trifft  der  Organismus  des  Wirtes  Ein- 
richtungen,  die  die  Existenz  und  das  Wachstum  seiner  Gäste  fordern. 

M.  Braun  (Königsberg  i.  Pr.). 

Aeorta,  E.,  Nueva  propiedad  del  Cladothrix  invulne- 
rabilis.  (Crönica  m6dico-quir6rgica  de  la  Habana.  1894.  No.  18.) 
Die  neue  Eigenschaft  dieser  Cladothrix  besteht  darin,  daß  sie 
auch  der  Austrocknung  und  der  Zeit  widersteht,  indem  eine  stein* 
hart  gewordfflie  Kartoffelkultur  sich  nach  mehr  als  einem  Jahre  noch 
keimungsf&hig  erwies.  Sentifion  (Barcelona). 

»■te  AM.  ZTB.  B«.  50 
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Bulz  Casabö,  HL,  Descripciön  de  an  Cladotbrix  cromö- 
geno.    (GrÖDica  m6dioo-quirtirgica  de  la  Habana.  1894  No.  13.) 

Bei  UntersachuDg  seines  eigenen  Sputums  erhielt  Y^  durch 
Stichkultur  in  alkalischem  Peptonagar  eine  rotgef&rbte  Ko- 
lonie, die  sich  allm&hlich  dem  Stiche  entlang  bis  auf  den  Boden  des 
Bdhrchens  immer  breiter  entwickelte,  wobei  die  Färbung  siegeirot 
wurde.  Die  mikroskopische  Untersuchung  der  roten  Masse  zeigte 
einen  dicken,  verästelten,  roten  Pilz,  dessen  Verzweigungen  alle  von 
gleichem  Durchmesser  waren;  die  F&rbung  war  um  so  tiefer,  je 
dicker  das  Exemplar.  Am  5.  Tage  Zerfall  in  Kokken,  deren  Aus- 
saat auf  Yerschiedene  Nährböden  in  86  Stunden  die  ursprOngliche 
Form  zur  Entwickelung  bringt,  ganz  ebenso,  wie  wenn  eine  aus- 
gebildete Kolonie  zur  Saat  verwendet  wird. 

In  Olycerinagar  fiUigt  die  Saat  nach  48  Stunden  zu  keimen 
an,  und  nach  72  Stunden  hat  die  Entwickelung  mit  der  Ausbildung 
der  ziegelroten  Farbe  ihren  Höhepunkt  erreicht.  Die  Individuen  sind 
dicker  als  in  der  Peptonagarkultur. 

In  der  Fleischbrtthe  kommt  die  Keimung  in  24  Stunden  zu- 
stande, und  zwar  zuerst  an  der  Oberfläche ;  nachher  sinken  die  roten 
Kolonieen  zu  Boden. 

Auf  der  Milch  entwickelt  sich  der  Keim  in  48  Stunden  eben» 
falls  an  der  Oberfläche,  um  nachher  zu  Boden  zu  sinken.  Auf  diesem 
Nährboden  werden  die  Pilze  größer  und  dicker,  als  auf  jedem  anderen. 
Die  Färbung  wird  wie  bei  der  Fleischbrühe  allmählich  intensiver. 
Die  Sporenbildung  beginnt  am  5.  Tage. 

Auf  der  Kartoffel  fängt  die  Keimung  in  24  Stunden  an,  und 
schon  am  2.  Tage  ist  die  rote  Färbung  aufifallend,  die  nach  und 
nach  die  ganze  Oberfläche  überzieht.  Unter  dem  Mikroskope  sind 
diese  Kulturen  denen  auf  Olycerinagar  gleich. 

Kokosmilch  wird  nach  24  Stunden  trübe,  ohne  Färbung  zu 
zeigen. 

Auch  auf  Gelatine  zeigt  sich  nach  24  Stunden  nur  Trübung. 
Am  6.  Tage  ist  die  Hälfte  dieses  Nährbodens  verflüssigt  Nach  einem 
Monate  findet  sich  nur  noch  eine  Flüssigkeit,  auf  der  eine  gleich- 
artige weißliche  Haut  schwimmt 

Impfversuche  an  Meerschweinchen  bringen  keinerlei  pathologische 
Erscheinungen  hervor. 

Bei  Aussaat  in  die  Tiefe  von  Agarröhrchen,  deren  Oberflidie 
dann  zum  Schmelzen  gebracht  wurde,  um  den  Luftzutritt  zu  ver- 
hüten, trat  die  Keimung  nach  50  Stunden  ein,  und  die  Kolonie  ent- 
wickelte sich  den  Stichkanal  hinauf  bis  ^Z«  cm  von  dmr  frden  Ober- 
fläche.   Bei  durchfallendem  Lichte  zeigte  sich  keine  Färbung. 

SentiSon  (Barcelona). 

Dzlengoirski,  S.  und  Rekovrskl,  L.  de,  Recherches  sur  la 
transformation  des  milieux  nutritifs  par  les  ba- 
billes  de  la  diphth6rie  et  sur  la  composition  cfaimi- 
quede  ces  microbes.  (Archives  des  scfences  biologiqaes  pabl. 
par  rinst.  imp.  de  m6d.  exp6r.  k  St  Fetersbourg.  T.  L  No.  1  u.  2. 
p.  167.) 


Dm  die  Zerlegongen  der  Nährbonillon  durch  die  Diphtherie- 
bacillen  ehemisch  zu  analTSierm,  zfichteteD  Verff.  vimlente  Ba* 
dUeo  ia  einer  8-proE.  LOsaog  toh  Pepton  Chapoteaut  in  deBtiUiertem 
Wasser  ohne  weiteren  Zosatz.  2  Kolben,  welche  je  2  1  dieser  Nlüir- 
flOssigkeit  enthidten,  wurden  nach  der  Sterilisation  mit  Diphtherie- 
badllen  geimpft,  2  blieben  znr  Kontrolle  ungeimpft.  Nachdem  die 
4  Kolben  6  Wochen  bei  86|5*  gestanden  hatten,  wurde  die  Unter- 
sadinng  vorgenommen.  Es  wurde  znnftchst  ein  mit  Diphüierie- 
baciUen  geimpfter  und  ein  ungeimpfler  Kolben  bis  zur  Hälfte  ihres 
Volumens  abdestilHert  Die  destillierten  Mengen  wurden  einer  zweiten 
Destillation  unterworfen  und  der  Rückstand  dieser  getrocknet  Der 
geimpfte  Kolben  lieferte  einen  weißen  krystallinischen,  der  Kontroll- 
kolben keinen  Niederschlag.  Wurde  der  Niederschlag,  welcher  teil- 
weise Chlorammonium  enthielt,  yon  diesem  durch  Behandlang  mit 
absolutem  Alkohol  möglichst  befreit,  so  erhielt  man  eine  Sutetanz, 
wdche,  in  Wasser  geUtot,  ein  Kaninchen  in  15  Minuten  tötete. 

Die  Analyse  der  Destillationsrflckstftnde  der  Bouillonkolben  er- 
gab, daß  die  Dipfatheriebacillen  weder  flflchtige  S&uren  noch  aroma- 
matische  Oxysäuren,  Indol,  Scatol,  Leucin,  l^osin  und  Kadaverin 
produzieren. 

Um  die  Menge  der  ton  den  Bacillen  zerlegten  Eiweißsubstanaon 
und  die  Natur  der  Zersetzungsprodukte  zu  bestimmen,  wurden  je 
100  ccm  der  geimpften  und  der  nngeimpften  Bouillon  auf  ^/«  o  ihres 
Yolomens  eingedampft  und  dann  mit  absolutem  Alkohol  gefiUlt.  Die 
Diphtheriebouillon  lieferte  hierbei  0,9343  g  Präcipitat  und  1,0890  g 
alkoholKyslicbe  Substanzen,  die  ungeimpfte  1,1664  g  bez.  1,0822  g. 
Die  Menge  der  festen,  durch  den  Lebensprozeß  der  Bakterien  zer- 
legten Substanzen  beträgt  sonach  0,2243  g.  Mit  Ammoniumsulfat 
wurden  aus  60  ccm  der  geimpften  Bouillon  0,4662  g,  der  ungeimpften 
0,4232  g  Albumoeen  gefällt 

Um  die  Differenz  der  chemischen  Eigenschaften  zwischen  den 
toxischen  Albumoeen  und  den  Albumosen  der  Nährsubstrate  zu  be- 
stimmen, analysierten  die  Verff.  die  aus  500  ccm  Bouillon  mit  abso- 
lutem Alkohol  gefiditeo  Albumosen  und  die  in  dem  Alkohole  löslichen 
Substanzen  und  untersuchten  fwner  die  physiologischen  Wirkungen 
derselben* 

Das  Resultat  war  folgendes: 

Die  durch  Alkohol  gefällten  Albumosen  der  Diph- 
theriebouillon töteten,  in  der  Dosis  von  0,2  g  einem  Meerschwein  sub- 
kutan injiziert,  dasselbe  in  36  Stunden,  gaben  die  Bioretreaktion, 
keinen  Niederschlag  mit  Essigsäure  und  Ferrocyankalium  (entgegen 
den  Angaben  von  Wassermann  und  Proskauer). 

Diejenigen  der  ungeimpften  Bouillon  zeigten  dieselben  Eigen- 
schaften, abgesehen  ton  der  toxischen. 

Die  alkohollOslichen  Substanzen  der  Diphtheriebonillon 
gaben  die  Biuretreaktion ,  einen  Niederschlag  mit  Ammoniumsul&t, 
keinen  solchen  mit  Essigsäure  und  Ferrocyankalium.  Die  subkutane 
Injektion  eines  Meerschweinchens  mit  1  g  blieb  wirkungslos.  Die- 
jenigen der  ungeimpften  Bouillon  gaben  ebenfalls  Biuretreaktion,  jedoch 
mit  Essigsäure  und  Ferrocyankalium  nur  Spuren  eines  Niederschlages. 

so» 
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Die  Elementaranalysen  zeigten,  daß  die  Diphtheriebacillen  nur 
wenig  Albumosen  des  Pepton  Ghapoteant  zerlegen  und  aasschließlich 
auf  Kosten  der  alkohollöslichen  Substanzen  des  Peptons  leben.  Die- 
selben werden  hierbei  in  kohlenstoflf-  und  stickstofiftrmere  und  Sauer- 
stoff- und  wasserstoffreichere  Körper  umgewandelt 

Um  die  Ursache  der  Oiftwirkung  der  nicht  zerlegten  Albumosen 
zu  erkliUren,  nehmen  die  Verfi.  an,  daß  die  Diphtheriebacillen  nicht 
nur  stickatoflfhaltige  Substanzen,  sondern  auch  KoUenwasserstofiie 
zum  Leben  nötig  haben ;  da  letztere  in  der  Bouillon  nicht  Yorhanden 
sind,  so  zersetzen  die  Bakterien  die  Eiweißsubstanzen ,  indem  sie 
Ammoniak  und  dessen  Deriyate  frei  machen;  diese  wandelten  dann 
die  Albumosen  in  toxische  Verbindungen  um. 

Das  toxische  Prinzip  in  den  Diphtheriebouillonkulturen  ver- 
suchten die  Verffl  auf  folgende  Weise  zu  isolieren.  100  1  Pferde- 
fleischbouillon wurden  in  60  Zweiliterkolben  verteilt,  mit  Diphtherie- 
bacillen geimpft  und  6  Wochen  im  BrQtapparate  gehalten.  Nach 
dieser  Zeit  wurden  die  Kulturen  einzeln  filtriert  und  bis  zum  halben 
Volumen  abdestilliert.  Nach  Zugabe  von  je  100  g  Baryt  erfolgte 
eine  zweite  Destillation  aufo  halbe  Volumen.  Die  in  etwas  Salzsftnre 
aufgefangenen  DestiUationsprodukte  der  ersten  Destillation  wurden 
gemischt  und  zur  Trockne  eingedampft,  ein  Gleiches  geschah  mit 
den  Produkten  der  zweiten  Destillation.  Die  erhaltenen  Salze  ließen 
sich  trotz  mehriacher  Alkoholbehandlung  nicht  völlig  vom  Chlor- 
ammonium reinigen.  Eine  Lösung  von  0,15  dieser  Salze  tötete  ein 
Meerschwein  in  7 — 8  Minuten.  Die  Reindarstellung  des  toxischen 
Prinzips  gelang  jedoch  nicht 

Um  die  Einwirkung  der  Diphtheriebacillen  auf  Kohlenwasser- 
stoffe, Olycerin  und  Fett  zu  studieren,  nahmen  Verff.  4  Kolben, 
welche  je  2  1  einer  2-proz.  Lösung  von  Pepton  Chapoteaut  enthielten 
und  gaben  zu  jedem  1  Proz.  kohlensauren  Kalk.  Der  erste  vrurde 
mit  4  Proz.  Traubenzucker,  der  zweite  mit  4  Proz.  Amylodextrin, 
der  dritte  mit  2  Proz.  Olycerin  und  der  vierte  mit  2  Proz.  Rindsfett 
versetzt.  Nach  der  Impfung  mit  Diphtheriebacillen  blieben  die 
Kolben  6  Wochen  im  Brutapparate  und  wurden  dann  untersucht. 

Im  ersten  Kolben  waren  1,23  Proz.  Zucker  zersetzt,  es  wurden 
ferner  gefunden  1,5  g  eines  Silbersalzes  der  Ameisens&ure  und 
5,421  g  Fleischmilchsäare  als  Zinksalz.  Das  Amylodextrin  und  das 
Fett  waren  nicht  zerlegt,  das  Olycerin  nur  in  sehr  geringem  Maße, 
wobei  nur  Milchs&ure  als  Silbersalz  konstatiert  wurde. 

FOr  die  Analyse  der  Diphtheriebacillen  wurden 
6  Wochen  alte  Kulturen  verwendet  nach  Filtration  durch  ein  Ch am- 
ber landfilter.  Die  getrockneten  Bacillen  wurden  zun&chst  mit 
Aether,  dann  mit  absolutem  Alkohol  extrahiert  Der  Aetherextrakt 
betrug  2,24  Proz.,  der  Alkoholextrakt  1,69  Proz. 

In  ein^n  Schlußresumö  stellen  Verfif.  ihre  Ansichten  aber  die 
Bildungsweise  der  giftigen,  durch  die  Diphtheriebacillen  produzierten 
Substanzen  und  die  Natur  derselben  zusammen,  erklären  jedoch,  daß 
ein  sicheres  und  bestimmtes  Urteil  sich  nicht  darüber  abgeben  lasse. 
Die  Dififerenzen  in  den  Resultaten  der  Analysen  mit  anderen  Unter- 
suchen!, Brieger  und  Fränkel,  Proskauer  und  Wasser- 


mann,  fahren  sie  darauf  zurOck,  daß  ton  diesen  fQr  die  Kaltureo 
FleischboaiDon  Terwendet  wurdei  w&hrend  sie  selbst  PeptonlOsungen 
gebrauchten.  ^'-  - 

Eine  Beschreibnng  mit  Abbildung  des  znr  Darstellung  der  giftigen 
Albnmosen  konstruierten  Apparates  bildet  den  Schlufi  der  Abband- 
lung.  A.  Welcker  (Jena). 

Bemabei,  C«,  Suir  esistenza  di  una  Bronchite  fetida 
primaria  per  microbismo  patogeno  omeofetido.  (BuUe- 
tino  della  Sodetä  Lancisiana  degli  Ospedali  di  Roma.  Anno  XUL) 
Bernabei  hatte  vor  fttnf  Jahren  einen  Bacillus  beschrieben, 
welchen  er  in  zwei  Tftllen  von  primärer,  f&tider  Bronchitis  f&r 
den  Erreger  der  Entzündung  und  der  Zersetzung  angesehen  hatte. 
Nach  ihm  ist  der  Bacillus  von  Lumniczer  und  Alfieri  bei 
derselben  Krankheit  gefunden  worden.  Bernabei  hat  inzwischen 
neue  Fälle  studiert  und  wieder  denselben  Organismus  gefunden.  Dieser 
als  Bacillus  putidus  splendens  bezeichnet,  ist  15  /i  breit  und 
etwas  länger,  in  Kulturen  bisweilen  bedeutend  länger,  von  ovaler 
Form,  nicht  in  Fäden  angeordnet  Er  ist  lebhaft  beweglich,  färbt 
sich  mit  den  üblichen  FarbUyaungen  und  nach  Oram.  In  Gelatine 
wächst  er,  ohne  sie  zu  verflüssigen;  auf  Agar  als  weißer  Deberzug, 
aUmählich  einen  fauligen  Geruch  verbreiternd.  Er  wächst  auch  an- 
aßrob,  koaguliert  die  Milch  und  vergärt  nicht  Zuckerlöaungen.  Bei 
Tieren  erregt  er  Eiterungen,  bei  Injektion  in  die  Trachea  eine  Tracheitis, 
Bronchitis  und  lobuläre  Pneumonieen.  Fötide  Zersetzung  des  Sekretes 
wurde  dabei  nicht  wahrg^ommen;  wahrscheinlich  starben  die  Tiere 
zu  schnell  dafür,  da  auch  in  Kulturen  erst  nach  mehreren  Tagen 
Fötor  auftritt 

Nach  seinen  Studien  behauptet  Bernabei,  dafi  es  eine  primäre, 
fötide  Bronchitits  giebt,  nicht  nur  eine  sekundäre,  bei  welcher  durch 
späteren  Zutritt  von  Zersetzungsorganismen  eine  fötide  Veränderung 
des  chronisch-  katarrhalischen  Sekretes  hervorgebracht  wird.  Die 
primäre,  fötide  Bronchitis  wird  durch  den  Entzündung  und  Zersetzung 
bewirkenden  Bacillus  putidus  splendens  erregt.  Sie  verläuft 
8^10  Wochen  ohne  Fötor  mit  trockenem  Husten  und  Hämatoptysis, 
im  Sputum  ist  der  genannte  Bacillus  zu  finden.  Dann  tritt  Fötor 
auf,  welcher  an  den  Geruch  macerierender  Knochen  erinnert. 

Abel  (Greifswald). 

Jarron,  8.,  Contribution  ä  T^tude  bact^riologique  de 
la  grippe.  (Thtee  de  Bordeaux.  1894.) 
Der  Organismus,  den  der  Autor  als  den  spezifischen  der  Grippe 
ansieht,  wurde  fest  beständig  gefunden:  1)  in  dem  Sputum  (61mal 
unter  62  Fällen);  2)  in  dem  Urine,  der  mittels  einer  sterilisierten 
Sonde,  nach  vorheriger  Ausspülung  der  Harnröhre  mit  einer  Bor- 
lOsung,  aus  der  Blase  entnommen  worden  war  (17  mal  bei  24  Kranken); 
3)  in  dem  Blute,  welches  durch  Funktion  der  Fingerspitze  oder  des 
Ohrläppchens  erbalten  worden  war  (12  mal  zur  Zeit  der  höchsten 
Temperaturen);  4)  im  pleuritischen  Ergüsse. 
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Es  ist  dies  ein  polymorpher  Diplobacillus  von  nngef&hr  3^ 
L&nge,  und  amhailt  von  einer  Kapsel,  welchen  Umstand  der  Verf. 
f&r  eines  der  Hanptunterscheidungsmerkmale  dieses  Diplobacillus 
von  anderen  Mikroorganismen  hält.  Er  kann  unter  yerschiedenen 
Einflüssen  Streptokokkenform  anndimen,  was  you  der  Art  der  Grup- 
pierung und  den  Tariablen  Dimensionen  jedes  Elements  abh&ngt  Er 
läßt  sich  vorzüglich  in  Bouillon  bei  25®  kultivieren,  doch  hört  seine 
Eotwickelung  bei  42  ^  auf;  er  bildet  einen  körnigen  Bela^.  Auf  der 
Kartoffel  bildet  er  Sporen,  ebenfalls  ein  sehr  wichtiges  Unter- 
scheidungsmerkmal gegenüber  anderen  Arten.  Schließlich  gedeiht  der 
Diplobacillus  auch  regelmäßig  im  sterilisierten  Urine. 

Das  Studium  der  morphologischen  Eigenschaften  dieses  fast  stets 
bei  der  Grippe  gefundenen  Mikroorganismus  ergiebt  demnach  die 
Identität  mit  dem  von  Teissier,  6.  Roux  und  Pittion  ent- 
deckten Influenzabacillus,  in  seinen  pathogenen  Eigenschaften 
völlig  mit  diesem  übereinstimmend. 

Nachdem  der  Verf.  durch  intravenöse  Injektionen  festgestellt 
hatte,  daß  der  Urin  der  iDfluenzakranken  spezifisch-toxische  Sub- 
stanzen enthalte,  suchte  er  diese  Toxine  im  Sputum  und  den  Kul- 
turen wiederzufinden,  indem  er  die  Kulturen  mit  Naphtol  a  sterili- 
sierte. Die  80  erhaltenen  Kulturen  töten  das  Kaninchen  in  einer 
Dose  von  13  ccm  pro  kg  Tier.  Der  Verf.  schließt  hieraus,  daß  die 
Grippe  eine  Intoxikation  durch  die  löslichen  Produkte  des  Diplo- 
bacillus sei.  M.  Wagner  (Cassel). 

Brix,   Ueber  einen  neuen  Vibrio   aus  Sputum.    [Aus  der 

bygienisch-chemischen  Untersuchungsstation  des  X.  Arme^orps  zu 

Hannover.]    (Hygieoische  Rundschau.  1894.  No.  20.) 

Verf.  faod  im  Sputum  eines  Pneumonikers  neben  FraenkePs 

Pneumococcus  einen  Vibrio.     Er    beschreibt   dessen  Wachstum 

auf  den  bekannten  Nährböden,  Struktur,  Färbung  und  Tierversuche. 

Für  Meerschweinchen  war  nur  äußerst  schwache  Virulenz,  für  Mäuse 

gar  keine  vorhanden. 

Am  Schlüsse  der  Arbeit  bemQht  sich  Verf^  14  Vibrionen  auf- 
zufahren, um  eine  Zusammenstellung  derjenigen  zu  geben,  welche 
ihren  Weg  in  die  Tageslitteratur  gefunden  haben. 

0.  Voges  (Berlin), 

Vlquerat,   Der  Micrococcus    tetragenus  als  Eiterungs- 
erreger  beim  Menschen.    (Zeitschr.  f.  Hygiene.  Bd.  XVIIL 
p.  411.) 
Es  war  bisher  unentschieden,   ob  der  Tetragenas  imstande 
sei,  beim  Menschen  Eiterung  hervorzurufen,    da  er  nur  fQr  weiße 
Mäuse  und  Meerschweinchen  pathogen  gefunden  wurde.    Verl  be- 
obachtete bei  einem  Italiener,  der  sein  mit  Naseasekret  infiziertes 
Taschentuch  um  den  Hals  trug,  einen   subkutanen  Absceß,   dessen 
Eiter  Reinkultur  von  Tetragenus  enthielt,  wie  durch  das  Kultur- 
verfahren  und  Tierexperiment  bewiesen  wurde.    Zum  weiteren  Ver- 
suche wurden  8  Phthisikern,  welche  ein  Blasenpflaster  in  der  Mohren- 
heim'sehen  Grube  aufgelegt  hatten,  1  ccm  einer  3*tägigea  Tetra- 
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genasboQillonkttltar  in  die  Blase  eingespritzt  Die  bald  daruf  ein- 
tretende achmerzlose Eitening eiigab Reinkultur  des  Tetragenus,  die 
Eitemng  verschwand  von  selbst  in  14  Tagen.  Aus  diesen  Angaben 
schiiefit  Verf^  daß  der  Tetragenus  zu  den  wirklich  eitererregende« 
Mikroben  gehört  und  daB  er  als  gefahrloses,  ableitendes  Mittel  in 
der  Medizin  angewandt  werden  kOnne. 

W.  Kempner  (Frankfurt  a«  M.). 

LeTj^   E^    Experimentelles    und   Klinisches    Ober    die 
Sepsinyergiftung    und     ihren    Zusammenhang    mit 
Bacterium  Proteus  (Hauser).    (Zur  Bakteriologie  der 
Fleischvergiftungen.)     (Arch.  f.  experimentelle  Patibol.  und 
Pharmakologie.  Bd.  XIV.  Heft  6  u.  6.) 
Die  nachfolgenden  Untersuchungen  wurden  auf  Anregung  von 
Prof.  Schmiedeberg  ausgeführt,  um  aus  fauler  Hefe  denjenigen 
Mikroorganismus  herauszuzüchten,  welcher  das  von  Bergmann  und 
Scbmiedeberg   im   Jahre    1868    dargestellte    Sepsin   produziert. 
Mittels    dieses    aus    gefaulter  Bierhefe   isolierten  Sepsins   war   es 
Bergmann  uod  Schmiedeberg  gelungen,  bei  Hunden  schwere 
Krankbeitssymptome  hervorzurufen.    Gegen  Ende  oder  kurz  nach  der 
intravenösen  iDJektion  zeigten  sich  die  Tiere  unruhig  und  kreischten 
wild  auf;  nach  wenigen  Sekunden  aber  lagen  sie  ganz  ruhig,  wie 
narkotisiert  da,  den  Blick  stier,  die  Pupillen  ad  maximum  erweitert 
Bald  lol|^  Erbrechen  und  heftige  blutige  Diarrhoen,  unter  denen  die 
Tiere  meist  zu  Grunde  gingen.    Bei  der  Sektion  fand  sich  dana  am 
Pylorusteile  des  Magens  sowie  im  Darme  hämorrhagische  Infiltrationen; 
die  Mesenterialdrfisen  waren  meist  stark  geschwellt,  die  Mesenterial- 
gefiUe  strotzend  gefüllt     Frösche  gingen  nach  der  subkutanen  Ein- 
verleibung des  Sepsins  nach  1—3  Stunden  durch  Herzstillstand  unter 
krampfhaften    Zuckungen   der   Extremitäten  zu  Grunde.     Bei   der 
Autopsie  zeigten  die  Därme  eine  auffallende  Injektion. 

Bei  der  Untersuchung  einer  stark  gefaulten,  sauer  reagierenden 
Hefe  fand  sich  nun  in  den  Gelatineplatten  aufier  einer  Reihe  ge* 
wohnlicher,  Tom  Verf.  nicht  näher  beschriebener,  wasserbewohnender 
Bakterien  der  Bacillus  der  Mäuseseptikämie  und  besonders 
reichlich  eine  Bakteriensjrt,  welche  nach  den  kulturellen  und  mor- 
phologischen Merkmalen  mit  Sicherheit  als  Proteus  Hauseri 
identifiziert  werden  konnte.  Mit  den  Kulturen  dieses  Proteus  wurde 
eine  Reihe  von  Tierversuchen  zunächst  an  Huoden  ausgeführt.  Je 
nach  ihrer  Größe  bekamen  die  Tiere  6—10  ccm  einer  verflQssigten 
Gelatinekultur  intravenös  injiziert,  wobei  sich  das  typische  Bild  der 
oben  beschriebenen  Sepsinvergiftung  darbot.  Bei  2  nach  48  Stunden 
zu  Grunde  g^angenen  Tieren  war  der  ganze  Darmtraktus  der  Sitz 
einer  intensiven  hämorrhagischen  Infiltration.  Die  Mesenterialdrüsen 
und  die  Milz  waren  stark  vergrößert,  die  Mesenterialgefäße  strotzend 
gefflUt.  Die  bakteriologische  Untersuchung  gab  bemerkenswerterweise 
ein  vollständig  negative^r Resultat.  Auch  weiße  Mäuse  und  Kaninchen 
erwiesen  sich  als  höchst  empfänglich  fflr  Proteus.  Da  es  nach  diesem 
bakteriologischen  Befunde  sehr  wahrscheinlich  war,  daß  es  sich  nicht 
um  eine  eigentliche  Infektion,  sondern  um  eine  durch  die  Stoffwechsel*- 
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prodokte  des  ProteuB  hervorgerufene  Intoxikation  handle,  so  wurden 
die  verflüssigten  Gelatinekaltaren  mit  absolatem  Alkohol  oder  mit 
Chlorcalciam  gefidlt  and  der  Niederschlag  getrocknet  Dieses  eiweiB- 
haltige  Pulver  wirkte  genau  so  auf  Hunde,  Kaninchen  und  M&use 
wie  die  Kulturen  mit  den  lebenden  Bakterien. 

Durch  Zufall  hatte  Verf.  zu  derselben  Zeit  Gelegenheit,  einzelne 
Fälle  von  Proteusinfektion  beim  Menschen  zu  beobachten.  In 
einer  Restauration  war  ein  Mann  an  schwerem  foudroyanten  Brech- 
durchfall erkrankt  und  rasch  gestorben.  Die  bakteriologische  Unter- 
suchung der  stark  blutigen  erbrochenen  Massen  und  der  Stflhle  er- 
gab sowohl  auf  Gelatineplatten  als  in  Peptonwasser  eine  Reinkultur 
des  Proteus,  welcher  im  Tierexperimente  wieder  die  schon  beschrie- 
benen deletären  Wirkungen  hervorrief.  Das  bei  der  Autopsie  ent* 
nommene  Blut  erwies  sich  dagegen  als  steril.  Unterdessen  waren 
noch  weitere  17  Personen,  die  in  derselben  Restauration  grossen 
hatten,  unter  denselben  Erscheinungen  erkrankt,  wobei  es  jedoch  zu 
keinem  Todesfalle  mehr  kam.  Bei  der  Untersuchung  der  Wirtschafts- 
und Küchenr&ume  des  Gasthauses  zeigte  sich,  daß  der  Boden  des 
Eisschrankes,  in  dem  der  Wirt  sein  Fleisch,  rohes  sowohl  wie  ge- 
kochtes, aufzubewahren  pflegte,  mit  einer  schlammigen,  braunen 
Kruste  aberzogen  war,  welche  unangenehm  süßlich  rocL  Auf  den 
mit  einer  Probe  dieses  Schlammes  angelegten  Platten  gingen  wieder 
der  Hauptmasse  nach  Proteuskolonieen  an,  welche  wieder  die- 
selben kulturellen,  morphologischen  und  tierpathogenen  Merkmale 
darboten,  wie  der  aus  der  Hefe  und  der  aus  den  Faeces  gezQchtete 
Proteus.  Damit  war  also  die  Quelle  der  Infektion  nachgewiesen. 
Es  hatte  sich  also  bei  der  vom  Verf.  beobachteten  kleinen  Epidemie 
von  Fleischvergiftung  um  eine  Intoxikation  durch  Sepsin  gehandelt, 
wobei  das  Bacterium  Proteus  der  Sepsinerzeuger  war.  Zum 
Schlüsse  der  Arbeit  giebt  Verf.  noch  eine  Zusammenstellung  der  früher 
veröfientlichten  bakteriologischen  Untersuchungen  bei  Fleischvergif-, 
tungen,  sowie  eine  Litteraturflbersicht  über  die  pathogene  Bedeutung 
des  Proteus  für  den  Menschen.  Dieudonnö  (Berlin). 

Slttmann,  Zur  Diagnose  der  Septikopyämie.  Vortrag 
gehalten  in  der  Sitzung  des  ärztlichen  Vereins  München  vom 
17.  Oktober  1894.  (Münchener  med.  Wochenschr.  1895.  No.  3.) 
Während  die  Aetiologie  der  Septikopyämie  heutzutage  genügend 
sichergestellt  ist,  sind  die  Ursachen,  warum  in  dem  einen  Falle  die 
Eitererreger  das  Bild  einer  Sepsis,  in  einem  andern  Falle  die  gleichen 
Eitererreger  das  Bild  einer  Pyämie  hervorrufen,  noch  nicht  völlig 
aufgeklärt.  Verf.  ist  zu  der  Annahme  geneigt,  zwei  Fähigkeiten 
der  Mikroorganismen  anzunehmen,  einmal  die  der  Toxiobildung  und 
dann  die  der  Proteinbildung.  Gelangen  Bakterien  in  den  Organismus, 
denen  die  Fähigkeit,  Toxine  zu  bilden,  in  hohem  Maße  zukommt,  od» 
finden  die  Bakterien  in  dem  Organismus  Verhältnisse,  die  reichliche 
Toxinbildung  ermöglichen,  so  wird  die  Folge*  der  Invasion  eine  Sepsis 
sein;  fehlen  diese  Voraussetzungen  zu  reichlicher  Toxinbildung,  so 
können  die  lebens-  und  vermehrungsfähigen  Bakterien  nur  durch  die 
bei  dem  Absterben    der  Einzelindividuen   frei    werdenden    Protdtne 
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wirken:  es  kommt  eine  Py&mie  zustande.  Da  nun  in  den  meisten  Fällen 
Torin-  ond  Proteinerzengang  bei  einer  Infektion  nebeneinander  statt  hat, 
80  ist  eine  scharfe  Trennung  zwischen  Sepsis  und  Pyämie  nicht  möglich. 

Um  die  Eitererreger  im  Blute  Septikopy&mischer  nachzuweisen, 
ist  die  Untersuchung  grOfierer  Blutmengen  nOtig.  Verf.  gewann  das 
Blut  durch  Aspiration  nach  Punktion  einer  Vene  mittels  einer 
grMeren,  z.  B.  5  ccm  haltenden  sterilisierbaren  Spritze;  das  Blut 
wurde  dann  in  einer  Quantität  Yon  je  1  ccm  mit  den  Terfiflssigten 
Nährboden  gemischt  und  diese  zu  Platten  gegossen.  Auf  diese  Weise 
wurde  in  sämtlichen  untersuchten  28  Fällen  positiTOS 
Resultat  erzielt.  Hierbei  fanden  sich  Staphylokokken  Umal, 
Streptokokken  4mal,  Pneumoniekokken  6mal,  Staphylokdckeo  und 
Ba et  coli  2maL  Die  Zahl  der  Bakterien  wechselte  sehr,  sie  betrug 
bei  den  Staphytokokkeninfektionen  1—14  Keime  pro  ccm  Blut,  bei 
den  Streptokokken  17—2200.  Es  zeigte  sich  also,  daß  bei  der 
Septikopyämie  stets  Eitererr^r,  wenn  auch  in  geringer  Menge,  im 
Blute  kreisen.  Die  bakterioskopische  Blutnntersuchung 
stdlt  somit  bei  Verwendung  genQgend  großer  Blutmengen  das 
sicherste  Hilfsmittel  fflr  die  Diagnose  der  Septiko- 
pyämie dar.  Von  den  23  Fällen  endeten  16  letal:  sämtliche 
Streptokokken-,  6  von  den  11  Staphylokokken-,  4  Ton  den  6  Pneu- 
nomiekokken-  und  die  Mischinfdctionen. 

Zugleich  kann  der  Bakterienbefund  im  Blute  in  manchen  Fällen 
Ton  kryptogenetischer  Septikopyämie  das  Auffinden  des  primären 
Herdes  erleichtem.  So  können  z.  B.  bei  Anwesenheit  yon  Pneunomie- 
kokken  die  Lungen,  bei  der  Ton  Bact.  coli  entweder  ein  Darm- 
gesdiwür  oder  eine  Affektion  der  Qallenwege  oder  eine  Cystitis  die 
Ursadie  der  AUgemein-Infektion  sein.  Dieudonn^  (Berlin). 

Bird^  Septicopyämie  ausgehend  yon  Pyosalpinx. 
(Mflnchener  med.  Wochenschr.  1894.  No.  37.) 
In  der  diirurgischen  Klinik  yerstarb  eine  Patientin,  welche  an- 
geblich mit  Gelenkrheumatismus  aufgenommen  war,  dann  eine  eiterige 
Entzündung  am  rechten  Schultergelenke  hatte.  Die  Obduktion, 
10  Stunden  post  mortem  ausgeftthrt,  ergab  anatomisch:  Eiterige 
Periostitis  der  rechten  Scapula.  Pyosalpinx  linkerseits.  Ulcerierende 
Endocaditis  der  Aortaklappen  und  der  Mitralis.  Eiterig -fibrinöse 
Pericarditis  und  Pleuritis.  Parenchymatöse  und  embolische  eiterige 
Nephritis.  TrQbe  Schwellung  der  Leber.  Von  dem  Eiter  des 
periostalen  Abscesses  in  der  Nähe  des  Proc.  coracoideus,  dann  yom 
Blute  der  Vena  iliac.  comm.  sin.  yom  perikarditischen  Exsudate  und 
yom  Inhalte  des  Pyosalpinx  wurden  Oelatineplatten  angelegt.  Ueber- 
all  iBBd  sich  eine  Reinkultur  yon  Staphylococcus  pyogenes 
aureus.  In  der  Tube  auch  der  Oonococcns.  Auch  in  Schnitten 
yon  Niere  und  Herzwand  ließen  sich  die  Staphylokokken  nachweisen. 
Die  Allgemeininfektion  trat  wohl  yon  der  gonorrhoisch  erkrankten 
Tube  aus  ein.  O.  Voges  (Berlin). 

AiBOt,  V.^  D^but  de  la  fiöyre  typhoide.    (La  semaine  mMi* 
cmle.  1894.  No.  63.  p.  609.) 
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Verf.  bespricht  die  Tenchiedeneii  klioiscben  EncheiniiDgeD  bei 
Beginn  des  Abdominaltypbos  und  die  Schwierigiceit,  die  Krankheit 
za  dieser  Zeit  wegen  der  Mannigfaltigkeit  der  Symptome  sa  dia- 
gnostizieren. Aach  mit  Hilfe  der  Bakteriologie  könne  bei  Beginn 
der  Krankheit  eine  sichere  Diagnose  nicht  gestellt  werden.  Wenn 
aoch  nach  Ghantemesse  und  Widal  Typhusbacillen  schon  wäh- 
rend der  ersten  10  Tage  in  der  Milz  za  finden  wären,  so  wäre  doch 
die  MUzpanktion  in  der  Praxis  nicht  allgemein  durchfahrbar.  Aach 
die  Dntersachang  des  Stahles  auf  TyphasbaciUeD  könne  tor  dem  Auf- 
treten Yon  Darmalcerationen  nicht  von  Erfolg  sein.  Gaffky,  di 
Vestea,  Pfuhl,  Eisenberg,  Rodet  und  Rouz,  Bedten- 
bachera.  A.8eie8  außerdem  überhaupt  nicht  gelangen,  Typhus- 
bacillen in  den  Dejektionen  von  Typhaskranken  nachzuweisen.  Nach 
Karlins ky  könne  man  Typhusbacillen  im  Stuhle  nicht  vor  der 
2.  Woche,  nach  Ghantemesse  erst  zwischen  dem  10.  bis  20.  Krank- 
heitstage treffen.  Es  helfe  demnach  auch  die  bakteriologische  Unter- 
suchung nicht  aber  die  Schwierigkeit  hinaus,  den  Abdominaltyphus 
in  seinen  ersten  Stadien  zu  diagnostizieren.       Lösen  er  (Berlin). 

BehiiyH,,  Typhoide  Erkrankung  ein  es  2-jährigen  Kindes 
nach  dem  Genüsse  ungendgend  abgekochter/  Milch. 
Infektion  durch  Bact.  coli.)  (Hygien.  Rundschau.  1894. 
p.  966.) 

Verf.  berichtet  Ober  eine  typhoide  Erkrankung,  deren  plötzlicher 
Eintritt  und  schwere  Allgemeinerscheinungen  auf  einen  infektiösen 
Prozefi  hinwiesen.  Als  Infektionsträger  wurde  die  Milch  beschuldigt, 
zumaJ  eine  Schwester,  die  dieselbe  Milch  genossen,  unter  ähnlichen 
Symptomen  leicht  erkrankt  war.  In  der  abgekochten  und  unabgekochten 
Milch  wurde  bakteriologisch  Hefe,  Sarcine,  Heubacillus,  Milch- 
säure ba  eil  lus,  in  großer  Mehrzahl  jedoch  Bact  coli  commune 
nachgewiesen.  Daß  sich  die  Bakterien  auch  in  der  abgekochten  Milch 
vorfanden,  und  zwar  in  lebensfähigem  Zustande,  ist  wohl  dadurch  zu 
erklären,  daß  die  Milch  nur  ungenügend  abgekocht  und  daß  die  ge- 
kochte Milch  in  abgekühltem  Zustande  wieder  in  einen  nicht  genügend 
gereinigten  Topf  zurückgegossen  wurde. 

Verf.  ist  der  Ueberzeugung,  daß  das  Bact  coli  diebetreffende 
Erkrankung  verursacht  habe.  Obwohl  diese  Möglichkeit  nicht  von 
der  Hand  zu  weisen  ist,  muß  bemerkt  werden,  daß  die  Auffindung 
des  eigentlichen  Kranlcheitserregers  durch  die  Anwesenheit  des 
Bact  coli  geradezu  erschwert  ist 

W.  Kempner  (Frankfurt  a.  M.). 

Wassermaim,  Beitrag  zur  Lehre  vom  Typhus  abdomi- 
nalis. (Gharit6-Annalen.  Jahrg.  XIX.) 
Die  Beobachtung^,  daß  der  Typhus  abdominalis  bei  Per- 
sonen, die  unter  vollkommen  gleichen  Verhältnissen  gelebt  haben, 
doch  in  so  äußerst  verschiedener  Form,  bald  als  schwere,  bald  als 
ganz  leichte  Erkrankung  auftreten  kann,  hatte  dazu  geführt,  daß  man 
eine  verschiedene  Virulenz  der  Typhusbacillen  oder  eine  verschiedene 
TViderstandsfähigkeit  der  be&llenen  Individuen  annahm.  Wenn  diese 
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Attidit  DIU  Mcb,  wie  diesbezflgliche  üntennchangen  von  B rieger 
und  Wassermann  fCbarit^Ann.  Jahrg.  XVII.)  ergeben  haben, 
ToUkommen  zo  Recht  besteht,  so  kann  sie  doch  nicht  vollkommen 
aUe  die  vielgestaltigen  Komplikationen  im  Yerlanfe  des  Typhös  er- 
klären. 

W.  konnte  non  gelegentlich  der  gleichzeitigen  Erkrankung  zweier 
annfthemd  gleichalteriger  BrQder,  von  denen  der  eine  einen  leichten, 
der  andere  einen  sehr  schweren  IVphns  hatte,  diese  Frage  nach  der 
Drsache  der  Yielgestaltigkeit  des  Typhos  dahin  beantworten,  daB  bei 
dem  Schwerkranken  neben  der  typhösen  noch  eine  sekondäre,  also 
eine  Mischinfektion  vorlag.  Derartige  Beobachtongen,  daß  beim 
Typhos  Mischinfektionen  mit  Eitererregem  vorkommen,  sind  schon 
früher  gemacht  worden,  aber  „es  worde  bei  allen  diesen 
Beobachtongen  mehr  Wert  gelegt  aof  die  Verzöge- 
rong  ond  Komplikation,  welche  die  sekundären  Infek- 
tionserreger in  der  Bekonvalescenz  verorsachen,  als 
aof  den  Einfloß,  den  sie  aof  das  klinische  Bild  des 
Typhos  selbst  aosflben^. 

Es  gelang  non  dem  Verf.  bei  6  onter  90  von  ihm  beobachteten 
TyphosfiUlen,  die  alle  6  ausnahmslos  einen  schwer  septischen  Ein- 
drock  machten,  regelmäßig  schon  intra  vitam  eine  Mischinfektion  mit 
Streptokokken  nachzoweisen. 

Nach  Beschreibong  des  klinischen  Bildes  solcher  Fälle  an  der 
fland  von  mehreren  Krankengeschichten  teilt  W.  korz  einige  Experi* 
mmte  mit,  die  er  behofe  Beantwortung  der  Frage  nach  der  Art  des 
Einflusses  der  Streptokokken  angestellt  hat  Er  kommt  dabei  ent- 
gegen der  Ansicht  einiger  französischer  Forscher,  nach  welchen  bei 
dem  gemeinsamen  Auftrete  von  Typhosbacillen  ond  Streptokokken 
die  Virolenz  dieser  Bakterienarten  gegenseitig  bedeutend  erhöht  wird, 
zu  dem  Besoltate,  daß  die  Rolle,  welche  die  Streptokokken  beim 
septischen  Typhus  spielen,  nicht  in  einer  besonderen  Beeinflussung  der 
Typhosbacillen  durch  die  Streptokokken  zu  suchen  ist,  sondern  daß 
di^ben  ihre  deletäre  Wirkung  ganz  unabhängig  neben  den  Typhus- 
badUen  entfalten  und  daß  das  schwere  Krankheitsbild  beim  Typhus 
nur  durch  die  Summierung  der  Wirkung  beider  Bakterien  zustande 
kommt  Dräer  (Königsberg  l  P.). 

Thiemicli,  Hartlii,  Klinisch-bakteriologische  Blutunter- 

suchongen  beim  Abdominaltyphus.  [Aus  dem  Laboratorium 

der  medidnischen  Klinik  zu  Bre8lau.f[Inaug.-Dissert.]  Breslau  1894. 

Schon  wiederholt  sind  im  Blute  Typhuskranker,  das  intra  vitam 

entnommen  war,  Typhusbacillen  nachgewiesen  worden.  Verf.  benutzte 

die  in  der  Breslauer  medizinischen   Klinik  vom  Mai  1898  bis  März 

1894  aufgenommenen  Typhusfälle,  deren  Blut  er  auf  Tj^husbacillen 

ODtersochte. 

Zu  diesem  Zwecke  wurde  das  Blut  teils  aus  Roseolen,  teils  aus 
der  Vena  mediana  cubiti  entnommen.  Die  Blutentnahme  geschah 
natürlich  unter  streng  aseptischen  lüiotelen.  Das  gewonnene  Blut 
vrorde  mittels  einer  sterilisierten  Platinöse  auf  schrägem  Agar  ver- 
strichen oder  zur  Impfong  von  bereit  gehaltenem,  verflüssigtem  Agar 
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yerwendet  Besonders  die  letztere  Methode  gestattete  rine  innige 
Dorchmischang  des  Materials  mit  dem  Nährboden  and  schützte  es 
am  besten  vor  der  Gefahr,  daß  etwa  in  der  Blutschicht  eingeschlossene 
Typhusbacillen  gar  nicbt  mit  dem  Nähragar  in  BerQhning  kamen  und 
durch  die  (extravaskulare)  baktericide  Einwirkung  des  Blutes  za 
Qrande  gingen.  Daß  aber  nicht  etwa  die  kurze  Zeit,  welche  zwischen 
der  Entnahme  des  Blutes  und  seiner  Vermischung  mit  Agar  lag  — 
höchstens  ^1^—2  Minuten  —  schon  genflgte,  die  event  verhandenen 
Typhnskeime  der  baktericiden  F&higkeit  des  Blutes  erliegen  zu  lassen, 
stellte  YerC  durch  einige  EontroUversuche  mit  normalem  Blute  fest. 
Dieselben  zeigten,  daß  innerhalb  der  ersten  drei  Minuten  keine  deut- 
liche Abtötung  der  Typhusbacillen  eintritt 

Um  vor  Verwechselungen  mit  typhus&hnlichen  Bacillen  geschützt 
zu  sein,  verfuhr  Verf.  folgendermaßen:  Von  den  fraglichen  Kolonieen, 
die  auf  Agarplatten  oder  den  Agarstrichkulturra  gewachsen  waren, 
wurden  zunächst  mikroskopische  Präparate  angefertigt  Zeigten  sich 
dabei  bewegliche  Kurzstäbchen,  die  an  Typhusbacillen  erinnerten,  so 
wurde  ein  Präparat  nach  Gram  gefärbt,  zugleich  aber  auch  von  der 
Kolonie  weitere  Kulturen  auf  Kartoffel  und  Zuekeragar  angelegt 
Meist  wurden  auch  noch  Milchkulturen  hinzugefügt  und  Gelatine- 
platten gegossen.  Auf  diese  Weise  glaubte  Verf.  die  Identität  der 
gefundenen  Bacillen  mit  Typhusbacillen  festgestellt  zu  haben. 

Zur  Untersuchung  kamen  im  ganzen  7  Fälle.  Darunter  warden 
viermal  Typhusbacillen  gefunden,  dreimal  im  Boseolenblute,  einmal 
im  Venenblute.  Ein  gleichzeitiger  Nachweis  im  Roseolen-  und  Venen- 
blute  gelang  nie.  Vier  von  den  sieben  Fällen  kamen  ad  ezitum,  und 
bei  allen  wurden  aus  der  Milz,  einmal  auch  aus  der  pneumonischen 
Lunge,  Typhusbacillen  gezüchtet  Die  Zahl  der  auf  einer  Platte  vor- 
huidenen  Keime  war  bei  den  Blutuntersuchungen  stets  sehr  gering; 
meist  wuchsen  nur  zwei  oder  drei  Kolonieen. 

In  drei  Fällen  wurden  im  Blute  Staphylokokken  nachgewiesen, 
welche  für  Mäuse  und  Kaninchen  nicht  pyogen  waren,  außerdem 
wurden  noch  bei  zwei  Fällen,  die  ad  ezitum  kamen,  aus  Milz  und 
Mesenterialdrüsen  Staphylokokken  gezüchtet 

H.  Kionka  (Breslau). 

SUTestriiii9  S.9  Due  casi  d'erisipela  tifosa  e  un  caso  di 
spleno-tifo.  (La  Rif.  med.  1894.  No.  196,  197.) 
In  der  vorliegenden  Mitteilung  beschreibt  S.  zunächst  zwei  Fälle 
von  Ileotyphus,  in  dessen  Verlaufe  Gesichtsrotlauf  auftrat,  welchen 
der  Verf.  einer  genaueren  bakteriologischen  Untersuchung  unterzog. 
In  den  aus  dem  Gewebssafte  der  erysipelatüsen  Bandpartieen  her- 
gestellten Ausstrichpräparaten  konnte  keine  Spur  von  Streptokokken 
entdeckt  werden.  Hingegen  fanden  sich  darin  ausschließlich  Stäbchen, 
welche  der  Form  nach  Typhusbacillen  glichen.  Dieser  Verdacht  wurde 
durch  den  Kultnrversuch  bestätigt 

Aus  demselben  Gewebssafte  wuchsen  Stäbchen,  welche  die  be- 
kannten Merkmale  der  Typhusbacillen  hatten.  Insbesondere  brachten 
sie  die  Milch  nicht  zur  Gerinnung,  bildeten  kein  Gas  in  Trauben* 
zttcbergelatine  und  in  Bouillon  und  waren  lebhaft  beweglich.    Der 
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Verl  glaubt  daher  aonehmen  zu  kteneD,  daß  der  Botlaof  durch  den 
wahrscheinlich  abgeschwichten  Typhasbacillus  erzeugt  wnrde; 
in  der  That  zeigten  die  Knltoren,  aof  Kaninchen  verimpft,  kein  patho- 
genes  Vermögen.  Erat  als  man  die  Koltnr  yor  der  intraTen^Vsen  In- 
jektion mit  steril  aufgefangenem  Kaninchenblute  yermischte  und  d%nn 
erst  injizierte,  magerten  die  Tiere  in  der  Folge  ab  und  gingen  in  ca. 
suei  Wochen  ein. 

In  dieser  Ansicht  wurde  der  Verl  noch  durch  den  umstand  be- 
krftftigt,  daß  es  in  einem  tödlich  yerlaufenen  Typhusfalle  gelang,  eine 
(yermeintliche  —  Rel)  Typhusbacillenspecies  aus  der  Milz  zu  ztlchten, 
wekhe  bei  Tieren  schwere  entzündliche  Oedeme  heryorriel  Aus  der 
Beschreibung  der  Wachstumseigentflmlichkeiten  dieser  St&bchenart, 
welche  unter  Anderem  ein  rasches  Wachstum,  Gasbildung  in 
Bouillon  und  üblen  Geruch  der  Kulturen  zeigte,  geht  sicher  herror, 
daft  es  sich  in  diesem  Falle  nicht  um  TyphusbadUen,  sondern  um 
das  Bacterium  coli  gehandelt  hat,  dessen  pathogene Eigenschaften 
sattsam  erprobt  sind. 

Immerhin  sind  die  mitgetdlten  ersten  zwei  Fälle  beachtenswert 
und  zur  Vornahme  einsehlfigiger  Untersuchungen  einladend. 

Kamen  (Gzernowitz). 

FOeluie,  WUhelm^   On  the   action  of  heat  and  cold  on 
Erysipelas.    Experiments  carried  out  in  the  Patho- 
logical  Laboratorj,  Cambridge.   (Proceedings  of  the  Pby- 
siological  Society.  1894  August  11.  p.  XXI  ff.) 
Wohl  allgemein  wird  jetzt  das  Fieber  bei  den  yerschiedenen  In* 
fektioDskrankheiten  als  eine  Abwehrmaßregel  des  erkrankten  Orga- 
nismus gegen  die  eingedrungenen  Noxen  aufgefaßt.    Der  Organismus 
bringt  sich  auf  eine  höhere  Temperatur,  welche  den  letzteren  schftd«^ 
lidi  ist  und  sie  unwirksam  macht     Verf.  yersuchte  nun  durch  Ex- 
perimente zu  entscheiden,  ob  wirklich  die  Höhe  der  Körpertempe- 
ratur bei  einem  infizierten  Tiere  einen  sichtbaren  Einfluß  auf  den 
Verlauf  der  Krankheit  ausübt,  und  ob  ein  vergiftetes  Gewebe  sich 
irgendwie  beeinflussen  läßt,  1)  wenn  man  es  mäßiger  Wärme  aus- 
setzt; 2)  wenn  man  es  im  Tiere  sich  selbst  überläßt  und  3)  wenn 
man  es  künstlich  in  mättgem  Grade  abkühlt 

Verl  wählte  zu  seinen  Versuchen  das  Kaninchen.  Er  infizierte 
die  Ohren  der  Versuchstiere  mit  Erysipel  und  ließ  dann  in  den 
nftchaten  Tagen  die  Tiere  entweder  bei  Zimmertemperatur,  oder 
brachte  sie  in  einen  Thermostaten  oder  in  einen  Eisschrank.  —  Bei 
dieser  Versuchsanordnung  kam  allerdings  noch  neben  der  jedes- 
maligen Körpertemperatur  des  Tieres  der  Umstand  in  Betracht,  daß 
beim  erwärmten  Tiere  das  Ohr  stets  blutüberfflllt  ist,  beim  abge- 
kühlten dagegen  blutleer. 

Die  Resultate  waren  kurz  folgende:  Beim  warmgehaltenen  Tiere 
begann  das  Erysipel  sehr  bald,  wenige  Stunden  nach  der  Impfung, 
ai^satreten,  erreichte  am  zweiten  Tage  seine  Höhe  und  yerschwaod 
dann  alfanählieh  wieder  im  Laufe  des  dritten  Tages.  Dabei  war  aber 
die  Infektion  nie  sehr  intensiv  und  verbreitete  sich  nur  über  das 
halbe  Ohr. 


478  ErytipeU  ^  Ditrriid«. 

Bei  dem  Eontrolltiere,  welches  in  Zimmertemperatur  gdialten 
wurde,  begann  das  Erysipel  erst  später,  erreichte  erst  am  4.  oder 
6.  Tage  seine  Höhe  und  dauerte  durchschnittlich  bis  zum  11.  oder 
12.  Tage  an.  Die  Entzündung  war  auch  intensiver,  und  meist  nur 
starkes  Oedem  Aber  das  ganze  Ohr  Terbreitet 

Diejenigen  Tiere,  welche  nach  der  Impfung  während  einiger  Tage 
in  die  Kälte  gesetzt  waren,  zeigten  während  dieser  Zeit  zunächst 
Oberhaupt  keine  Krankheitserscheinungen.  Sobald  sie  aber  aus  dem 
kalten  Baume  herausgenommen  und  bei  Zimmertemperatur  gehalten 
wurden,  entwickelte  sich  sofort,  im  Verlaufe  von  wenigen  Stunden, 
ein  sehr  heftiges  E^sipel,  wddies  sich  von  der  Impfstelle  aus  flbttr 
den  ganzen  unteren  Teil  des  Ohres  bis  in  die  Wurzel  ausdehnte. 
Allmählich  wurde  dann  auch  der  obere  Tdl  des  Ohres  bis  in  die 
Spitze  vom  Erysipel  ergriffen.  Der  Verlauf  der  Krankheit  war  da- 
bei stets  ein  sehr  schwerer  und  das  Erysipel  weit  stärker  entwickelt, 
als  an  dem  KontroUtiere. 

Diese  schnelle,  fast  plötzliche  Ausbreitung  des  Erysipels  ftbttr 
einen  großen  Teil  des  Ohr^,  wie  sie  sich  bei  den  abgekühlten  Tieren 
zeigte,  sobald  dieselben  in  die  Wärme  (Zimmertemperatur)  gebracht 
waren,  ließ  vermuten,  daß  die  Krankheit  sich  auch  schon  wlUirend 
der  ersten  Tage  im  Kaninchenlöffel  ausgebreitet  haben,  daß  aber  der 
abgekühlte  Organismus  nicht  imstande  war,  der  Ausbreitung  der 
Sdreptokokken  mit  einer  reaktiven  Entzündung  entgegenzutreten. 
Diese  Vermutung  wurde  bestätigt  durch  die  bakteriolog^che  Unter- 
suchung. Es  zeigte  sich  nämlich  Lymphe,  welche  einem  erysipel- 
kranken  Tiere,  das  erwärmt  oder  bei  Zimmertemperatur  gehalten 
war,  ^/4  oder  ^/^  Zoll  außerhalb  der  entzündeten  Fläche  entnommoi 
war,  stets  frei  von  Streptokokken.  Hingegen  war  Lymphe,  dem 
Ohre  eines  abgekühlten  Tieres  in  ^/^  Zoll  Entfernung  von  der  Impf- 
stelle —  eine  Entzündungsfläche  war  ja  bei  diesem  Tiere  überhaupt 
nicht  vorhanden  —  entnommen,  stets  streptokokkenhaltig.  Auch  die 
Art  der  Verbreitung  des  Erysipels  bei  diesen  Tieren,  zunädist  nach 
der  Wurzel  des  Ohres  hin,  läßt  annehmen,  daß  die  eingeimpften 
Streptokokkoen  schon  während  der  Zeit  der  Abkühlung  von  dem 
Lymphstrome  weiter  ins  Gewebe  hinein  fortgeschafft  wurden. 

Um  zu  entscheiden,  ob  neben  der  Höhe  der  Temperatur  auch 
noch  die  verschieden  starke  Blutf&Ue,  wie  sie  bei  diesen  Versuchen 
in  den  Ohren  der  Versuchstiere  herrschte,  irgend  einen  Einfluß  auf 
den  Verlauf  der  Krankheit  ausübt,  will  Verf.  noch  später  Versuche 
anstellen.  EL  Kionka  (Breslau). 

Baete  und  Enoeh»  Fund  des  Bacillus  Finkler-Prior  bei 
einer  unter  profusen  Durchfällen  gestorbenen  Frau. 
(Dtsch.  med.  Wochenschr.  1894.  No.  49.) 
3  Tage  nach  einer  Entbindung  erkrankte  eine  4S  Jahre  alte  Frau 
mit  Leibschmerzen  und  Fieber,   4  Tage  später  wurde  sie  in    das 
Krankenhaus  aufgenommen.  Der  Leib  war  nicht  aufgetrieben  oder  ge- 
spannt, nur  in  der  Gegend  des  rechten  Parametriums  schmerzhaft ;  die 
Temperatur  betrug  40,8  ^  es  erfolgten  häufig  reiswasserähnliche  Stuhl- 
entleerungen.   2  Tage  später  trat  der  Tod  ein,  anscheinend  infolge 
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¥0D  EiBchOpfiiDg.  Bei  der  Sektion  wurdeD  Erkranknagen  innerer 
Organe  nicht  nachgewiesen.  In  dem  Inhalte  einer  in  flblicher  Weise 
entnommenen  DQnndarmschlinge  fanden  sich  KommabaciUen,  die  an 
Dicke  die  Cholerabacillen  flbertrafen;  mit  eint&giger  Kaltar  an  dem 
dem  Dünndarme  entnommenen  Materiale  in  BoaiUon  oder  Pepton- 
waner  konnte  die  Botreaktion  nicht  ersidt  werden.  Auf  der  Gtelatine- 
platte  wuchsen  Kolonieen,  die  sich  durch  rasche  Verflflssigung  des 
Nährbodens  an  der  Oberflftche  yon  solchen  der  OholerabaciUen  unter- 
schieden. In  Stichkulturen  bildete  sich  rasch  eine  strumpfi&rmige 
Y«€Q8sigung.  Anf  Kartoffeln  wuchs  ein  schleimiger,  gelb -brauner 
Belag. 

Die  Verff.  halten  nach  diesen  Eigenschaften  den  grfundenen 
Mikroorganismus  mit  dem  Bacillus  Prior-Finkler  fBr  identisch 
und  glaubeD,  daS  derselbe  die  diarrhöische  Erkrankung  herrorgebracht 
hat  KQbler  (Berlin). 


/,  AdoU^  Sommerdiarrhoen,  Kuhmilchnahrung 
und  Milchsterilisierung.  (Berliner  klinische  Wochenschr. 
1894.  No.  43,  44) 
Durch  die  neue,  dieses  Thema  bearbeitende  Arbeit  Flflgge's  sind 
dne  ganze  Ansahl  anderer  Aerzte  angeregt,  ihre  Meinung  Aber  diese 
Frage  SU  ftuSem.  Verf.  stellt  sich  auch  auf  den  Standpunkt  F 1  fl  g  g  e  's, 
wenn  er  annimmt,  daS  die  Toxine  der  Bakterien  häufig  die  Ursache 
4ßr  KinderdiarrhOen  sind.  Er  nimmt  an,  daB  bei  der  Cholera  nostras 
infantum  es  sich  um  Wirkung  saprogener  Bakterien  handelt,  welche 
imstande  siod,  aus  den  in  der  Nahrung  Torhandenen  EiweißkOrpem 
giftige  peptonartige  Körper  zu  bilden.  Diese  kOnnen  an  sich 
schon  schädigend  auf  den  kindlichen  Organismus  einwirken.  Bei 
weiterer  Zersetzung  sollen  aber  neben  Ptomamen  auch  die  flbrigen 
Produkte  der  Fäulnis,  Indol,  Phenol  etc.  entstehen,  bis  der  Prozeß 
unter  Bildung  yon  Ammoniak  und  vielleicht  auch  Schwefelwasserstoff 
sein  Ende  erreicht  Die  Gesamtheit  der  gebildeten  Stoffe  soll  nun, 
nachdon  sie  in  Blut-  und  Lymphbahn  flbergegangen  ist,  die 
kUnischen  Symptome  der  Kinderdiarrh(ye  herrorrufen.  Wenn  F 1  fl  g  g  e 
jedoch  auf  Grund  seiner  Versuche  das  Soxhl  et  verfahren  verwirft  und 
dafür  die  Bunzlauer  Kanne  einfahren  will,  so  kann  Verl  dem  anf 
Grund  seiner  Erfahrungen  nicht  beistimmen.  Weiterhin  hält  er  auch 
die  Luftverunreinigung  der  Milch  im  Gegensatze  zu  Flflgge  für  nicht 
bedeutungslos. 

Im  weiteren  Verlaufe  wird  darin  ausgeführt,  daß  eine  totale 
Sterilisation  der  Milch  nicht  am  Platze  sei,  da  durch  dieselbe  eine 
Voringerung  der  Verdaulichkeit  des  Kaseins  im  kflnstlicken  Magen- 
safte, sowie  eine  teilweise  Zerlegung  des  Milchzuckers  der  phosphor- 
haltigen  organischen  Körper,  des  Lecithins  und  Nudeins  der  Mildi 
hervorgerufen  werden. 

AUbs  in  allem  glaubt  Verf.  den  S  o  x  h  1  e  t  nicht  entbehren  zu  können, 
zumal  es  ihm  geglflckt  ist,  die  Sterblichkeit  der  mit  Verdauungs- 
krankheiten aufgenommenen  Säuglinge  unter  einem  Jahre  von  der 
froheren  Zahl  78,0  Proz.  auf  68,6  Proz.  zu  ermäfiigen. 

O.  Voges  (Berlin). 


^gQ  Bacterinm  coli  eommane  etc. 

C^ilbert,  i.9  De  la  colibacillose.    (La  aemaine  m^kale.  1895u 
No.  1.  p.  1.) 
Verf.  giebt  zunächst  eine  Beschreibung  der  morphologischen  und 
biologischen  Merkmale  des  Bacterium  coli  commune  (Esche- 
rich), der  früher  für  unsch&dlich  galt,  jetzt  aber  als  Erreger  zahl* 
reicher  Erkrankungen  bei  Mensch  und  Tier  beschrieben  ist,  und  gebt 
dabei  auf  die  Differentialdiagnose  des  Bacterium  coli  commane 
und   des  Typhusbacillus  näher  ein.     Die  Unterschiede  liegen 
nach  O.  besonders  in  der  Schnelligkeit  des  Wachstoms,  in  der  Wider- 
standsfähigkeit gegen  Hitze  und  chemische  Agentien,  in  der  Indol- 
bildung  und  in  der  Vergärung  der  Laktose.     Es  kommt  aber  eise 
grofie  Zahl  Ton  Bakterien  vor,  welche  dem  Bacterium  coli  eom- 
mune  sehr  nahe  stehen,  teils  viele  Eigenschaften,  wie  z.  B.  die 
toxische  Wirkung  auf  Tiere,  mit  ihm  gemein  haben,  teils  sich  durch 
größere  Beweglichkeit,  Fehlen  der  Indolbildung  u.  s.  w.  yon  ihm 
unterscheiden.   Verf.  bezeichnet  alle  diese  Bakterien  mit  dem  Namen 
„Paracolibacilles^   und  faßt   sie  als  vom  Bacterium   coli 
commune  verschiedene  Arten  auf,  da  es  nicht  sicher  gelungen  sei, 
die  einzelnen  Arten  in  einander  überzuführen.    Unter  diesen  Pars- 
colibacilles  unterscheidet  6.  5  verschiedene  Typen.    Zum  1.  Ty- 
pus gehören  die  uobew^lichen  Arten,  welche  teils  auf  der  Gela- 
tineplatte als  dicke,  gelbe  Kolonieen,  teils  als  ganz  zarte  Auflage- 
rungen wachsen.     Die   ersteren   sollen  dem  „Bacille   lactique 
Pasteur^'  und  dem  „Bacillus  lactis  aörogenes  Escherich"^,  die 
letzteren  dem  „Bacille  de  Tendocardite  Gilbert  et  Lion'^  ent- 
sprechen. Zum  2.  Typus  gehören  diejenigen  Bakterien,  welche  kein 
Indol  bilden,  zum  3.,  welche  Laktose  nicht  angreifen,  zum  4,  die  an- 
beweglich sind  und  kein  Indol  bilden,  zum  5.,  welchen  die  Beweglichkeit^ 
Indolbildung  und  Vergärung  der  Laktose  abgeht  Das  B  a  c  t  c  o  1  i  und  die 
Paracolibacillen  sind  in  unserer  Umgebung  außerordentlich  verbreitet 
und  finden  sich  stets  im  Verdauungskanale  des  Menschen  und  vieler 
Tiere.  Infolge  ihrer  Einwirkungsfähigkeit  auf  Eiweißstoffe  und  Zucker 
können  sie,  sobald  die  natürlichen  Barrieren  des  Körpers,  die  Epi- 
thelien  des  Darmkanals,  z.  B.  bei  Erkrankungen  wie  Cholera  und 
Typhus,  verletzt  sind,  durch  ihre  Produkte  einen  schädlichen  EinfluK 
auf  den  Organismus  ausüben.  Besonders  bedroht  sind  die  dem  Darm- 
kanale  zunächst  gelegenen  Organe,  die  Mesenterialdrüsen,  die  Leber, 
Milz,  der  Urogenitalapparat    Verf.  führt  eine  große  Beihe  von  Er- 
krankungen  einzelner  Organe  an,    welche  durch  das  Bacterium 
coli  commune  und  die  Paracolibacillen  hervorgerufen  worden  sind, 
u.  a.  Angina  mit  Pseudomembranbilduog,  Abscesse  der  Haut  und 
inneren  Oigane,  Endocarditis,  Cholera  no&tras,  Diarrhöen,  Broncho- 
pneumonieen,  Pleuritis,  Metritis,  Phlebitis,  Nephritis,  Cystiüs,  Menin- 
gitis, Ikterus,  Arthritis.  Die  pathogene  Wirkung  der  genannten  Bak- 
terien  hat   durch  Tierversuche   mannigfache  Bestätigung  gefunden. 
Besonders  wichtig  sind  die  experimentelle  Erzeugung  von  Peritonitis 
und  Cholecystitis.     Bei  einzelnen  Erkrankungen  beim  Menschen  ist 
es  auch  zu  einer  Ueberschwemmung  der  Blutbahn,  zu  einer  tödlichen 
„Colibacill6mie'^  gekommen.    Die  genannten  Biütterien  sind  im  all- 
gemeinen bei  vollkommen  gesundem  Körper  zwar  unschädlich,  können 
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aber  bei  Schwftchang  and  Erkrankung  demselben  zu  schweren  Affek- 
tiooen  Anlaß  geben.  Schließlich  spielen  das  Bacterium  coli  and 
die  ParacolibacUlen  bei  der  F&olnis  der  KadaVer  eine  wichtige  Rolle. 

Lösen  er  (Berlin). 

firafiberger,  Befand  massenhafter  feiner  Spirillen  in 
den  Darmentleerongen  einer  an  Cholera  nostras  er- 
krankten Person.  (Wiener  klin.  Wochenschr.  1894.  No.  50.) 
In  den  schon  yon  yerschiedenen  Selten  veröffentlichten  Spirillen- 
fanden  in  Stühlen  fügt  Verf.  einen  weiteren,  bei  einer  an  Brech- 
durchfall erkrankten  Frau  beobachteten.  Die  sofort  aus  der  ersten 
Stohlentleemng  verfertigten,  mit  Karbolfuchsin  gef&rbten  Deckglas- 
präparate zeigten  außer  massenhaften  Kurzstäbchen  „in  zahlloser 
Menge  äaßerst  zarte,  etwas  blasser  gefärbte  Spirillen,  welche  meist 
einzeln,  zuweilen  aber  auch  in  Haufen  zu  Knäueln  gelagert  waren 
aod  1—b  und  mehr  Windungen  besaßen.  Eine  Gliederung  war  an 
ihnen  nicht  erkennbar  und  an  den  Enden  zeigten  sie  sich  spitz  zu- 
laofend;  letztere  sehr  prägnante  Eigenschaft  trat  besonders  an  mehr- 
windigen deutlich  zu  Tage^^  Die  im  Anschlüsse  vorgenommene 
weitere  Untersuchung  der  Faeces  (Gelatineplatte,  Peptonröhrchen) 
ergab  das  Nichtvorhandensein  von  Choleravibrionen.  Auch  in  den 
spateren  Krankheitstagen  zeigten  sich  die  Spirillen,  doch  in  ab- 
nehmender Menge,  in  dem  am  8.  Tage  untersuchten  letzten  flüssigen 
Stuhle  konnten  sie  nicht  mehr  nachgewiesen  werden.  Dagegen  ge- 
lang es,  sie  in  den  in  Beagenzgläsem  aufbewahrten  ersten  Stuhl- 
proben noch  nach  14  Tagen  in  einzelnen  wohlgebildeten  Exemplaren 
aufzufinden.  Dieudonn6  (Berlin). 

Harnen,   E.  A.,   Experimentelle    Dntersnchungen   Aber 
den    Einfluß    der   Ligatur    der   Gallenwege   auf  die 
biliäre  Infektion.    (Centralblatt  für  allgemeine  Pathologie  u. 
pathologische  Anatomie.  Bd.  V.  No.  19.  p.  825  ff.) 
Die    vorliegenden  Untersuchungen  bezweckten,   die  Wanderung 
der  Bakterien   und   insbesondere   des  Bacterium   coli   und  des 
Typhu  sba eil  lus  längs  der  Gallengänge  bis  in  die  Leber  und  ihren 
Einfluß  auf  dieses  Organ  zu  studieren ;  Verf.  hatte  sich  speziell  vor- 
genommen, mittels  Unterbindung  der  Gallenabflußwege  zu  erforschen, 
inwiefern  ein  Abschneiden  des  Gallenabflusses  die  biliäre  Infektion 
erleichterte  oder  erschwerte. 

Versuche  ohne  jegliche  Ligatur  bestätigten  die  bereits  von 
Roger  gefundenen  Veränderungen  in  der  Leber. 

Bei  einer  Reihe  von  Versuchen  wurde  zuerst  die  Ligatur  um 
den  Ductus  choledochus  selbst  ausgeführt.  Verf.  erhielt  eine 
Anzahl  von  Fällen,  in  welchen  mittels  Kulturanlagen  aus  Leber  und 
Galle  Bakterien  sich  nachweisen  ließen,  während  die  Aussaat  aus  dem 
(der  rechten  Herzkammer  entnommenen)  Blute  steril  blieb. 

In  einer  anderen  Gruppe  von  Versuchen  unterband  der  Verf. 
den  Ductus  choledochus  1  —  2  cm  oberhalb  des  Ampullum  Va- 
teri  und  spritzte  einen  Teilstrich  Bouillonkultur  von  Bacterium 
coli  in  den  freien,  gegen  das  Duodenum  gerichteten  Kanal.  Bei 
AM.  xvn.  M.  Si 
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diesen  Versuchen  traten  die  Bakterien  fiel  früher  als  bei  den  andere 
Versuchen  innerhalb  der  Leber  auf,  zugleich  zeigte  sich  allerdings 
auch  eine  allgemeine  Infektion. 

Durch  weitere  Versuche,  bei  denen  der  Ductus  cysticus  oder 
der  Ductus  hepaticus  nebst  dem  Gallengange  des  entsprechen- 
den Leberlobus  unterbunden  wurden,  erwies  sich,  daS  zu  der  Zeit, 
zu  welcher  sich  die  Bakterien  in  den  nicht  unterbundenen  Teilen  der 
Leber  vorfanden,  dieselben  auch  stets  im  Bereiche  der  Ligatur  auf- 
traten. In  den  Fällen,  in  denen  nur  die  Ligatur  ohne  nachfolgende 
Injektion  gemacht  war,  namentlich  wenn  der  Ductus  cysticus 
nebst  dem  Galleugange  des  entsprechenden  Lohns  abgebunden 
war,  trat  es  bisweilen  ein,  daß  die  Kulturen  von  diesem  Lobus  schon 
Kolonieen  zeigten,  während  die  Aussaat  aus  dem  Qbrigen  Teile  der 
Leber  mit  freiem  Ausführungsgange  steril  blieb. 

Sämtliche  Versuche  wiederholte  der  Verf.  mit  Typhusbadllen. 
Die  Resultate  derselben  waren  in  der  Hauptsache  mit  den  oben  an- 
geführten übereinstimmend,  die  Alterationen  in  der  Leber  jedoch  nicht 
ganz  so  ausgesprochen. 

Aus  diesen  Versuchen  folgert  der  Verf.,  daß  eine  aseptische  Li- 
gatur der  großen  GaUengänge  keineswegs  eine  aufsteigende  biliäre 
Infektion  direkt  verhindert,  sondern  vielmehr  eine  solche  befördert. 

M.  Wagner  (Cassel). 

Guder»  Ein  Beitrag  zur  Conjunctivitis  diphtheritica 
und  deren  Bedeutung  in  sanitätspolizeilicher  Hin- 
sicht   (Zeitschr.  für  Medizinalbeamte.  1895.  No.  1.) 

Verf.  konnte  im  Sommer  1894  eine  in  einem  Dorfe  herrschende 
kleine  Diphtherieepidemie  beobachten.  Nach  Ablauf  derselben  ge- 
langte in  seine  Behandlung  ein  1'/^  Jahre  altes  Kind  aus  demselben 
Dorfe,  weldies  an  einer  Erkrankung  der  Conjunctiva  beider  Augen 
litt.  Das  rechte,  stärker  erkrankte  Auge  konnte  nach  einigen  Tagen 
schon  nicht  mehr  geöfhet  werden  und  zeigte  auf  der  Coiyunctiva 
einen  dünnen,  weißen  Belag,  der  sich  in  toto  abheben  ließ,  wobei  die 
Schleimhaut  nach  Entfernung  der  Membran  an  einigen  Stellen  leicht 
blutete. 

Das  Kind  wurde  der  Marburger  Augenklinik  überliefert,  woselbst 
bakteriologisch  sowohl  in  den  Membranen  des  rechten  Auges  als  auch 
in  dem  Konjunktivalsekrete  des  linken,  nur  unter  den  Erscheinuogen 
eines  leichten  Katarrhs  erkrankten  Auges  Diphtheriebacillen  —  und 
zwar  für  Versuchstiere  virulente  —  nachgewiesen  wurden. 

Eine  Erkrankung  anderer  Schleimhäute  des  Kindes  trat  nicht 
auf,  doch  teilt  Verf.  2  Fälle  von  Conjunctivitis  diphtheri- 
tica mit,  welche  Uhthoff  zu  beobachten  Gelegenheit  hatte,  bei 
denen  der  Conjunctivitis  einmal  eine  Erkrankung  der  Nasen- 
schleimhaut, das  andere  Mal  eine  Rachendiphtherie  mit  tödlichem 
Ausgange  folgte.  In  4  weiteren  Fällen  (Uhthoff  beobachtete  im 
ganzen  6)  blieb  die  Erkrankung  auf  die  Augen  beschränkt  und  war 
zweimal  sogar  nur  einseitig,  trotzdem  ein  Schutzverband  auf  das 
andere  Auge  nicht  angelegt  wurde. 

Verf.  tadelt  die  selbst  in  den  neuesten  Lehrbüchern  der  Augoi- 
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heilkande  zu  findende  Trennung  der  Conjunctivitis  diphthe- 
ritica  mit  tiefer  greifender  Oewebsnekrose  von  der  Conjuncti- 
vitis Croup  OSE  mit  leicht  abziehbarer  Pseudomembran,  ohne  daß 
die  darunter  liegende  Conjunctiva  Nekrose  und  tiefer  greitVndi*  urau- 
weiSliche  Infiltration  zeigt,  da  auch  bei  letzterer  Erkrankung  nun 
schon  in  zahlreichen  Fallen  Diphtheriebacillen  nachgewiesen  sind.  E^ 
zieht  aus  seinen  Beobachtungen  Ober  diesen  Gegenstand  fotgende 
Schlosse: 

1)  Gesichtsekzeme  und  einfache  Koigunktivalerkrankungen  können 
zur  Zeit  von  Diphtherieepidemieen  den  Boden  zu  einer  «üphtiieriti- 
Bchen  Infektion  ebnen  und  die  Infektion  erleichtern,  so  daß  schwerere 
Aogenerkrankungen,  sowie  Debergreifen  der  Infektion  auf  andere 
Schleimhäute  mit  tödlichem  Ausgange  die  Folge  sein  können. 

2)  Auf  sogenannte  kroupöse  Konjunktivalerkrankungen  soll  zur 
Zeit  von  Diphtherieepidemieen,  sowie  nach  deren  Ablauf  ganz  beson- 
ders geachtet  werden,  und  auch  anscheinend  mildere  Formen  sind  bis 
zur  bakteriologischen  Feststellung,  und  nach  deren  positivem  Ausfalle 
erat  recht,  strengstens  zu  isolieren. 

3)  Diese  Isolierung  soll  so  lange,  selbst  nach  Abheilung  der 
konjonktivalen  Erkrankung,  durchgefflhrt  werden,  bis  die  bakteriolo- 
gische Untersuchung  virulente  Bacillen  nicht  mehr  nachweisen  läßt 

4)  Grerade  diese  milden,  kroupösen  Konjunktivitiden  können  Binde- 
glieder zwischen  einer  anscheinend  vollkommen  erloschenen  und  einer 
anscheinend  neu  ausbrechenden  Diphtherieepidemie  sein,  so  daß  es 
sich  thatsftchlich  nur  um  ein  Aufflackern  einer  alten  Epidemie 
handelt 

6)  Auch  zu  Zeiten,  in  denen  DiphtheriefUle  in  einer  Gegend 
nicht  vorgekommen  sind,  sind  Konjunktivitiden  mit  kroupösen  Belägen 
auf  Diphtheriebacillen  zu  untersuchen,  um  eventuell  den  Ausbruch 
einer  Epidemie  zu  verhüten.  Dräer  (Königsberg  i.  Pr.). 

V.  Soeettg^Soorhof^  Ein  Fall  von  Pseudo-Aktinomykose 
seltener  Ausbreitung.  (Wiener  medicin.  Presse.  1895.  6.  Jan.) 
Der  Verf.  beschreibt  einen  Fall  von  kolossaler  Ausbreitung  einer 
Pseudo-Aktinomykose,  die,  wie  gewöhnlich,  von  der  Mundhöhle,  mit 
den  kariösen  Zähnen  als  Eingangspforte,  ausgegangen  war.  Zunächst 
hatten  sich  Alveolarabscesse  gebildet,  von  denen  aus  die  weitere  Aus- 
brdtung  der  Infektion  direkt  in  die  Lunge,  von  da  nach  Durchbruch 
der  Pleura  costalis  in  das  subpleurale  Zellgewebe  und  nach  Durch- 
bruch des  costalen  Zwerchfellansatzes  in  das  Zellgewebe  des  retro- 
peritonealen  Baumes  stattgefunden  hatte. 

Von  besonderem  Interesse  erscheint  das  Ergebnis  der  mikro- 
skopischen Untersuchung  des  Eiters.  Derselbe  war  von  grflngelber 
Farbe,  dicklich  und  enthielt  zahlreiche  mohnkomgroße,  gelbe  runde 
EömcheiL  Dieselben  bestanden  aus  Pilzrasen,  die  zu  drüsigen  Massen 
zusammengeballt  waren.  Die  Pilzrasen  selbst  waren  aus  feinen  Fäden 
zusammengesetzt,  deren  Dicke  die  der  gewöhnlichen  Strahlenpilze 
flbertraf  und  die  nirgends  Keulenbildung  zeigten.  Nach  Gram  ge- 
färbte Decb^laspräparate  zeigten  die  feinen  Fäden,  Scheinverzweigungen 
büdend,  feii»t  granuliert     Daneben  fanden  sich  kokkenartige  Ge- 
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bilde  von  der  Größe  der  feinen  Granula  der  Fftden,  außerdem  noch 
dipiokokkenartig  angeordnete  größere  Kokken  und  sarclneartige  Or- 
ganismen. 

Derartige  Fälle  einer  so  ausgedehnten  Verbreitung  der  Psendo- 
Aktinomykoöe  dürften  außerordentlich  selten  beobachtet  werden  und 
verdient  daher  die  Mitteilung  des  Ver£.*8  das  Interesse  der  Fachge- 
nossen.  Maaß  (Freiburg  L  B.). 

Frlp,  Holger,  To  Tilfälde  af  animal  Trikofyti  hos  Menne- 
SKet.  (Uosp.-Tidende.  1894.  No.  31.  p.  765.) 
2  Fälle  von  Sycosis  bei  jungen  Männern,  beide  im  Dienste  eines 
Schlachters.  Der  eräte  Patient  war  wahrscheinlich  beim  Tragen  von 
Kälbern  infiziert  worden,  bei  denen  er  oft  eine  ähnliche  Krankheit 
beobachtet  hatie;  im  zweiten  Falle  war  die  Infektionsquelle  unbekannt 
Bei  der  mikroskopischen  Uutersuchuog  war  das  Haar  unberührt, 
während  die  Wurzelscheide  von  Sporen  und  MyceUum  völlig  Uurch- 
seizt  erschien;  nur  im  zweiten  Falle  gelang  es,  sporenhalüges  My- 
cehum  aufzuüuden.  Die  Sporen  waren  klein  (3 — 4  ^),  doppeltkouturiert 
und  liessen  sich  in  Kalilauge  präparieren.  Die  Pilze  zeigen  außer  der 
Kleinheit  der  bporen  alle  Zeichen  der  Makrosporen  der  animal^i  Form 
Sabüuraud's,  warum  Verl,  sie  als  diese  anzusehen  geneigt  ist 
Kulturversuche  konnten  nicht  angestellt  werden. 

Lyder  Micolaysen  (Christiania). 

Sehnltzler,  Julias  und  Saror,  fiadolf^  Ueber  die  Folgen  der 
Injektion  von  lebenden  unü  toten  Bakterien  in  das 
Nierenbecken.  Ein  Beitrag  zur  Eiterungslehre. 
(Fortächr.  d.  Med.  Bd.  2UL  18U4.  Ho.  23.) 
Verif.  bedienten  sich  lolgeuder  Versuchstechnik:  Sie  arbeiteten 
ausschheßlich  am  Kaninchen  unter  aseptischen  Kautelen;  sie  suchten 
an  dem  naikotisierteu  Tieie  den  linken  Ureter  mit  dem  retroperitonealen 
Schnitte  auf  und  injizierten  die  jeweils  zum  Experimente  verwendete 
Flüssigkeit  nierenwaris,  nachdem  sie  früher  schon  den  Ureter  blasen- 
wärts  von  der  eingebundenen  Kanüle  ligiert  hatten;  dann  wurde  die 
Kanüle  herausgezogen,  der  Ureter  dicht  an  seinem  Abgange  vom 
Nierenbecken,  also  nierenwärts  von  der  Einstichstelle,  abermals  kgiert 
und  die  Wunde  genäht  In  einzelnen  Fallen  iiyizierten  sie  durch 
die  Substanz  der  Miere  hindurch  nach  vorgängiger  Ligatur  des  Ureters. 
Zunächst  beschältigen  sich  Verfi.  mit  der  Frage,  ob  die  Eigenschaft 
der  in  das  Mierenbecken  gebrachten  Bakterien,  den  üarnstoii  zu  zer- 
setzen, einen  wesentlichen  Faktor  bei  der  Entstehung  der  Pyelitis 
resp.  Pyelonephritis  bilde,  und  kamen  zu  dem  Ergebnisse,  daß  es  gleich 
ist,  ob  man  Bakterien  nimmt,  die  den  üarnstotf  rasch,  oder  solche, 
welche  ihn  nicht  zersetzen. 

Benutzten  sie  einen  von  &  kultivierten  „verflüssigenden  Cioccas^', 
so  fand  sich  im  Mierenbecken  regelmäßig  Harn  vor,  dem  Eiter  bei- 
gemengt war;  hingegen  fand  sich  im  Gegensatze  zu  den  nut  dem 
Staphylococcusalbus  erzielten  Resultaten  niemals  eine  Eiteruog 
in  der  Substanz  der  Niere  selbst;  diese  zeigte  vielmehr  rein  hydro- 
nephroiische  Veräuderuugeu.    Hier  handelt  es  sich  übrigens  um  eine 
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Bakterienart,  die  je  nach  der  Applikationsstelle  einmal  pyogen,  ein- 
mal  (subkutan  und  intraperitoneal)  nicht  pyogen  wirkt. 

Da  in  einer  Reihe  yon  Fällen  die  injizierten  Mikroorganismen 
im  Nierenbecken  nach  relativ  knrzer  Zeit  abgestorben  waren,  unter- 
suchten die  Ver£f.  die  Einwirkung  toter  Bakterien  auf  das  Nieren- 
becken und  die  Niere  und  feinden,  daß  auch  die  toten  Bakterien  sich 
hinsichtlich  ihrer  Einwirkung  auf  das  Gewehe  durchaus  nicht  gleich 
va-halten.  Biräonders  hervorzuheben  ist,  daß  bei  den  Versuchen  mit 
al^etfitetem  Bacterium  coli  resp.  Proteus  niemals  makroskopisch 
Eiterung  im  Nierengewebe  nachweisbar  war,  femer  daß  das  unverletzte 
Epithel  keine  unüberwindliche  Barriere  gegen  die  Einwirkung  toter 
Mikroorganismen  bildet  Hugo  Laser  (Königsberg  i.  Pr.). 

Lemumder,  K.  6^  und  Snndbery^,  Carl,  Perinephritis  acuta 
post  nephritidem  ascendentem  gravidae  (Bacterium 
coli  commune).     (Upsala  läkarefBrenings  Förhandlingar.    Bd. 
XXIX.  1891  p.  883.) 
Patientin   hatte  vor  3  Jahren  Lues  acquiriert  und  wurde  im 
letzten  Monate  der  Schwangerschaft  ins  Krankenhaus  'aufgenommen, 
um  eine  Sehmierkur  durchzumachen.     Nach  einer  Woche  bekam  sie 
Schflttelfrost,  Fieber  (39,6)  und  schwere  Schmerzen  in  der  rechten 
Lumbaigegend,  welche  in  der  nächsten  Zeit  unverändert  bestanden. 
Deber  dem  Colon  ascendens  matter  Perkussionsf^chall  und  Empfindlich- 
keit  ohne    deutliches  Reaistenzgef&hl   bei  Palpation.     Das  Fieber 
dauerte  fort  und  der  Urin  war  nach  einer  Woche  sehr  dunkel  ge- 
färbt, enthielt  degenerierte  Blasenepithelien,  keine  Cylinder. 

13  Tage  nach  der  Erkrankung  gebar  Patientin  ein  lebendiges  Kind 
und  wurde  am  dritten  Tage  nach  der  Greburt,  seit  der  fortwährend  hohes 
Fieber  bestanden  hatte,  nach  der  chirurgischen  Klinik  äbergefOhrt. 
Bei   der  sofort  ausgeführten  Operation  fanden  sich  keine  Yerände- 
roDgen  in  der  Cftcalgend,  wonach  die  rechte  Niere  bloßgelegt  wurde. 
Diese  erschien  blaurot,  bedeutend  vergrößert  ohne  deutliche  Absoeß- 
bildung.     Von  einer  weichen  Stelle  der  vorderen  Fläche  wurde  ein 
kleines  Stflckchen  ausgeschnitten,  die  Bauchwunde  größtenteils  ver- 
näht and  die  Umgebung  der  Niere  mit  steriler  Gaze  tamponiert. 
Nach  4  Tagen  war  Patientin  dauernd  afebril ;  Symptome  einer  leichten 
Cyatitis  bestanden  in  den  nächsten  2  Monaten,  wonach  Patientin  das 
Krankenhaus  verließ.    4  Monate  später  keine  Zeichen  der  Cystitfs.  — 
Das  ausgeschnittene  StQckchen  zeigte  eine  braunrote  Schnittfläche 
mit   eingesprengten   graugelben  PQnktchen,   aus  denen  sich   kleine 
Eitertropfen    herausdrücken    ließen.     Die   mikroskopische   Diagnose 
lautete  auf  aufsteigende  purulente  interstitielle  Nephritis.    In  dem 
Stflckchen  wurde  bei  SchnittfSbrbung  und  ZQchtung  ein  Bacillus  in 
Retokultur  gefunden,  derselbe  wuchs  auch  in  Reinkultur  aus  dem 
steril  aufgefangenen  Urine.     Es  war  ein  Kurzstäbchen  von  verschie- 
dener Länge,  färbt  sich  nicht  nach  Gram,  verflüssigt  nicht  Gelatine, 
giebt  Indolreaktion  in  Peptonwasser  und  zeigt  auf  den  verschiedenen 
Nfthrmedien  das  fOr  Coli  commune  beschriebene  Aussehen.    Die 
Milch  wird  selbst  nach  6  Wochen  nicht  koaguliert;  außerdem  bilden 
sich  in  älteren  Süchkulturen  m  verschiedenen  Nahrungsmedien  kon- 
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stallt  feine  Krystalle,  die  vom  Stiche  mehrere  Millimeter  anSerhalb 
der  Kultur  radiär  ausstrahlen.  Mikroskopisch  zeigen  sie  sich  als 
Tripelphospbatkrystalle.  Der  Bacillus  tOtet,  subkutan  eingebracht, 
junge  Mäuschen  nach  24  Stunden  und  wächst  aus  allen  Organen  in 
ßeinkultur;  ältere  Mäuse  überstanden  die  Infektion  mit  Bildung  eines 
Abscesses,  in  dem  sich  der  Bacillus  wiederfand.  2  ccm  24  Standen 
alter  Bouillonkultur  intraperitoneal  töteten  ein  Kaninchoi  nach  20  Stan- 
den; aus  allen  Organen  Beinkultur.  Ein  Meerschweinchen  aberstand 
eine  intraperitoneale  Impfung  mit  1  ccm  derselben  Bouillonkultur. 
Verf.  ist  geneigt,  den  gefundenen  Bacillus  als  eine  Varietät  des  Coli 
commune  anzusehen.  Lyder  Nicolaysen  (Christiania). 

OliTieri,  D^  Contributo  alT  etiologia  della  pionefrosi. 
(U  Rif.  med.  1894.  No.  168.) 
Aus  dem  durch  einen  chirurgischen  Eingriff  gewonnenen  Eiter 
bei  einem  FaUe  von  Pyonephrosis  wurde  das  Bacterium  coli  in 
Reinkultur  gewonnen.  Dasselbe  ftlhrte  bei  sämtlichen  Versuchatieren 
(Meerschweinchen)  sowohl  subkutan  als  auch  intraperitoneal  injiziert, 
den  Tod  der  Tiere,  binnen  24 — 48  Stunden  herbei. 

Kamen  (Czemowitz). 

Penilee,B.  e  Scagliosl^G.,  Contributo  alla  etiologia  della 
nefriti.    Nefrite  sperimentale  di  origine  bacterica. 
(La  Rif.  med.  1894.  No.  127—129.) 
DaS  die  Erreger  der  Infektionskrankheiten  im  Harne  ausgeschieden 
werden  und  daß  dies  nur  durch  Läsionen  der  Nierensubstanz,  welche 
die  in  die  letztere  eindringenden  Mikroorganismen  herrorrufen,  er- 
möglicht wird,  haben  die  Verff.  bereits  in  einer  früheren  Arbeit  nach- 
gewiesen.   Nicht  minder  wichtig  als  diese  Thatsache  war  aber  auch 
die  Kenntnis  der  Veränderungen,  welche  die  Nieren  erleiden,  sowie 
ferner  die  Entscheidung  der  Frage,  welchen  Antül  an  diesen  Ver- 
änderungen die  bakteriellen  Gifte  haben. 

Die  diesbezüglichen  Versuche  wurden  an  Meerschweinchen,  Hunden 

und  weißen  Mäusen  mit  Bouillonkulturen  von  Milzbrand,  Baa  pyo- 

cyaneus,  Staphylococcus  pyog.  aun    und    Micrococcus 

predig,  mit  Hilfe  subkutaner,  intravenftser  und  intraperiton^er 

I  Im'ektionen  angesteUt. 

1  Zur  Beurteilung  der  Wirksamkeit  der  Bakteriengifte  wurden  fil- 

trierte Bouillonkulturen  derselben  Arten  und  in  gleicher  Quantität 
I  verwendet. 

Die  Ergebnisse  dieser  Versuche  lassen  sich  in  folgende  Sätze  zn- 
sammenfassen: 

1^  In  Fällen  allgemeiner  Infektion  ist  das  Erscheinen  von  Mikro- 
organismen im  Harne  gebunden  an   pathologisch -anatomische  Ver- 
'\  änderungen  der  Nierensubstanz. 

2)  Diese  bestehen  in  einer  Glomerulonephritis,  welche  vorzugi- 
I  weise  in  der  Rindensubstanz  etabliert  ist 

;  8)  Dieser  entzündliche    Prozeß   beginnt  im  Gefäßapparate  der 

F.  Rinde  als  Endarteritis  und  Hämorrhagieen,   welchen  sidi  bald  eine 

l  Alteration  der  M  al  p  i  g  h  i  'sehen  Knäuel  .und  der  B o  w m  a n  *  sches 
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Kapsel,  sowie  Entartung  der  gewundenen  und  geraden  Hamkan&lchen 
anschließt. 

4)  Der  Entartung  des  Hamkaoälchenepithels  folgt  dessen  Abstoßung, 
Schwund  der  Hamkanälchen  und  AneinaDderrückung  deren  Wandungen, 
welche  eine  Hyperplasie  des  intertubulären  Bind^ewebes  vortäuscht 

5)  Diese  Veränderungen  werden  in  erster  Linie  durch  die  Bakterien 
erzeugt;  doch  partizipieren  daran  auch  deren  Gifte,  welche  in  Fällen, 
wo  sie  in  größeren  Mengen  oder  mit  intensiverer  Giftigkeit  ausgestattet, 
dem  Organismus  einverleibt  werden,  auch  ohne  bakterielle  Intervention 
dieselben  Veränderungen  hervorrufen  können. 

Kamen  (Gzemowitz). 

Bloeh^  Oscar,  Gm  Benabscesser,  soerligt  med  Hensyn  til 
deres  pathologiske  Anatomie  og  Pathogenese.  (Nor- 
disk  med.  Archiv.  1894.  Heft  1.) 
Verf.  berichtet  Aber  15  Fälle  von  Knochenabscessen,  llmal  in  der 
Tibia,  4mal  im  Femur,  die  seit  einer  akuten  Osteomyelitis  vor  resp. 
1  bis  42  Jahren  bestanden  hatten.  Der  Inhalt  wurde  während  der 
Operation  in  der  Blutleere  untersucht;  nur  in  3  Fällen  wurde  aus- 
schliesslich Pus  gefunden;  in  den  flbrigen  2mal  Pus  und  Granulationen, 
8mal  Pus  mit  Granulationen  und  Knochengewebe,  Imal  fettige  gelb- 
graue  Massen  mit  feinen  Knochenkörnchen,  Imal  nur  speckiges,  halb- 
weiches Granulationsgewebe.  Es  können  somit  nur  3  als  wahre 
Knochenabscesse  bezeichnet  werden,  die  flbrigen  12  müssen  falsche 
genannt  werden.  BaJrteriologisch  untersucht  wurden  11  Fälle.  In 
dem  Eiter  fanden  sich  lOmal  Staphylokokken,  3mal  aureus,  4mal 
albus,  2mal  eine  gelbwdsse  Zwischenform  (nicht  citreus),  Imal 
fehlt  Angabe  der  Farbe.  Nur  zwei  von  den  wahren  Abscessen  wurden 
untersucht,  sie  gaben  beide  Staphylo c.  albus.  Ebenso  haben  auch 
Granulationen,  Knochengewebe  und  flbriger  Inhalt  Staphylokokken 
gegeben.  Smal  ist  Knochengewebe  und  kleinere  Fod  in  verschiedener 
Entfernung  vom  Abscesse  untersucht  worden;  sie  haben  in  7  Fällen 
Staphylokokken  ergeben,  von  derselben  Art  wie  im  Hauptfocus.  Be- 
zflglich  der  Virulenz  der  gefundenen  Kokken  sind  Tierversuche  nicht 
angestellt  worden.  Lyder  Nicolaysen  (Ghristiania). 

NencU,  Recherches  chimiques  sur  les  microbes  pro- 

duiaant  Tinflammation  des  glandes  mammaires  des 

vaches  et  des  chövres  laitidres.    (Archives  des  sciences 

biologiques  publ.  par  Tlnst.  imp6r.  de  m^d.  exp6r.  k  St.  Peters- 

bourg.  T.  I.  No.  1  u.  2.  p.  25.) 

Auf  Veranlassung  des  Landwirtschaftsministers  der  Schweiz  waren 

von  verschiedenen  Forschern  Untersuchungen  über  die  Euterentzün* 

dangen  der  Milchkühe  und  Ziegen  und   üe  Veränderungen,  welche 

die  Milch  bei  diesen  Krankheiten  erleide..,  angestellt  worden.   Guil- 

lebeau,  welcher  die  Ursachen  der  Entzündungen  studierte,  hatte 

eine  größere  Anzahl  Euterentzündungen  bakteriologisch  untersucht 

und  dabei  verschiedene  Mikroorganismen  gefunden.    Drei  der  von 

Guillebeau  isolierten  Bakterien,  der  Streptococcus  masti- 

tidis   sporadicae,   der   Bacillus   Guillebeau   a    und   der 
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Bacillus  Ouillebean  c  wurden  im  Laboratorium  yon  Nencki 
einer  weiteren  Untersuchung  hinsichtlich  ihrer  chemischen  Stoff* 
Wechselprodukte  unterzogen,  und  zwar  wurde  die  Wirkung  auf  Eiweiß, 
Kohlehydrate  und  Fett  geprüft. 

Streptococcus  mastitidis  sporadicae.  In  einer  Pepton, 
Kochsalz  und  Traubenzucker  enthaltenden  NährflQssigkeit  gezüchtet, 
welche  mit  kohlensaurem  Kalke  neutralisiert  war,  bildete  derselbe 
sowohl  bei  aSrobem  als  ana^robem  Wachstume  reichliche  Mengen 
Gas,  welches  nur  aus  Kohlens&ure  bestand.  Bei  der  aeroben  Kultur 
war  etwas  mehr  Zucker  zerlegt  worden  wie  bei  der  anafiroben.  Femer 
fand  sich  neben  Spuren  eines  flQchtigen,  jodoformbildenden  Körpers 
und  sehr  geringen  Quantitäten  flüchtiger  Fettsäuren  als  Hauptprodukt 
optisch  wirksame  Milchsäure,  deren  Zinksalz  links  drehte,  Para- 
milchsäure.  Auch  in  Lösunf^en,  welche  5  Proz.  Milchzucker  oder 
Glycerin  enthielten,  wurde  dieselbe  Milchsäure  gebildet 

Als  Zersetzungsprodukte  des  Eiweißes  ergaben  sich  bei  der 
Kultur  in  einem  Fleischinfuse  nur  geringe  Mengen  eines  die  Jodoform- 
reaktion gebenden  KOrpers  und  flüchtige  Fettsäuren,  Essigsäure  und 
Buttersäure,  ferner  Spuren  von  Ammoniak. 

Ptomalne,  Toxalbumine  und  Enzyme  waren  von  dem  Strepto- 
coccus mastitidis  nicht  gebildet  worden,  auch  erwies  sich  der- 
selbe als  nicht  pathogen. 

Bacillus  Guillebeau  a.  Derselbe  ist  der  häuflgste  Erreger 
der  parenchymatösen  Mastitis.  Nach  den  Untersuchungen  von 
Freudenreich  stellt  er  auch  die  Ursache  der  Blähung  der  Käse 
dar,  ebenso  wie  der  Bacillus  Guillebeau  c  Nach  dreimonat- 
lichem anaöroben  Wachstume  in  einer  Pepton,  Kochsalz,  kohlensauren 
Kalk  und  Traubenzucker  enthaltenden  I^ösung  zeigten  sich  als  Zer- 
setzungsprodakte  Aethylalkohol,  Paramilchsäure,  Essigsäure,  Kohlen- 
säure und  Wasserstoff.  Bei  aörobem  Wachstume  waren  die  Produkte 
die  gleichen,  nur  war  weniger  Alkohol  gebildet.  Glycerinhaltige 
Nährflüssigkeiten  wurden  in  derselben  Weise  zersetzt. 

Bacillus  Guillebeau  c.  Aörobe  Kulturen  in  Zuckerlösung 
enthielten  nach  20  Tagen  nur  noch  Spuren  unzerlegten  Zuckers, 
während  in  anaöroben  Kulturen  noch  größere  Mengen  vorhanden 
waren.  Als  Produkte  der  Zersetzung  wurde  Kohlensäure,  Wasser- 
stoff, Aethylalkohol,  Essigsäure  und  optisch  inaktive  Milchsäure  ge- 
funden.   Auf  Eiweiß  und  Fett  äußerte  der  Bacillus  keine  Wirkung. 

Die  Thatsache,  daß  so  viele  verschiedenartige  Mikroorganismen 
die  gleichen  Euterentzündungen  hervorrufen,  flndet  nach  Verl  ihre 
Erklärung  darin,  daß  diese  Bakterien  in  der,  einen  vorzüi^lichen  Nähr- 
boden darstellenden  Milch  lebhafte  Gärung  erregen.  Die  dabei  ent* 
stehenden  Säuren  wirken  stark  reizend  auf  die  Brustdrüse  und  rufen 
die  Entzündung  hervor 

Verf.  untersuchte  weiter  den  Einfluß,  welchen  verschiedene  patho- 
gene  Mikroorganismen  bei  der  Einimpfung  in  die  Brustdrüse  auf 
diese  und  die  in  ihr  enthaltene  Milch  ausübten.  Als  Impfmaterial 
wurde  der  Streptococcus  pyogenes,  der  Streptococcus 
scarlatinae  und  der  Erysipelcoccus  gebraucht. 

Die  Einimpfung  des  Streptococcus  pyogenes  in  das  Euter 
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doer  Ziege  hatte  nur  einen  akuten  Katarrh,  der  nach  3  Tagen  ver- 
schwand, zor  Folge.  Fieber  and  eine  EotzQodang  der  BrastdrQse  trat 
Dicht  ein.  Die  Milchsekretion  war  vermindert,  die  Milch  enthielt 
zahlreiche  EiterkGrperchen,  der  Zacker-  und  Fettgehalt  und  auch  der 
S&uregrad  hatten  abgenommen.  Nach  3  Tagen  war  alles  wieder 
normal;  nach  9  Tagen  koacfulierte  die  Milch  beim  Kochen  und  man 
erhielt  bei  der  Aussaat  in  Nährgelatine  eine  Reinkultur  des  Strepto- 
coccus pyogenes. 

Der  Streptococcus  scarlatinae  verursachte  ganz  ähnliche 
Erscheinungen  nach  der  Injektion.  Der  akute  Prozess  war  nach 
3  Tagen  abgelaufen  und  die  Mildi  hatte  nach  dieser  Zeit  auch  wieder 
die  normale  Beschaffenheit. 

Anders  verlief  die  lojektion  desErysipelcoccus  in  das  Euter 
einer  Ziege.  Auch  hier  trat  zunächst  ein  kurz  dauernder  akuter 
Katarrh  mit  Verminderung  des  Zucker-  und  Fettgehaltes  der  Milch, 
jedoch  Vermehrung  des  Eiweifigehaltes  ein ;  doch  ging  derselbe  dann 
io  ein  chronisches  Stadium  Qber,  während  dessen  an  der  Milch  nur 
die  Koagulation  beim  Kochen  noch  auffiel.  Die  Erysipelkokken  waren 
monatelang  noch  in  der  DrOse  lebendig  und  bewahrten  ihre  Virulenz. 

A.  Welcker  (Jena). 

Gterlj  T.,  Die  Krebsseuche.  Forschungen  Ober  die  Ur- 
sache und  Bekämpfung  der  Krebsseuche  in  Krain. 
(Wiener  landw.  Zeitung.  1895.  p.  95.) 
Die  Krebsseuche  trat  in  Krain  im  Jahre  1880  zuerst  in  der 
Kulpa  auf,  verbreitete  sich  aber  rasch  auch  auf  andere  Gerinne. 
Man  war  nrsprönglich  der  irrigen  Meinung,  daß  der  hartschalige 
Krebs  widerstandsfähiger  gegen  die  Seuche  als  der  sogenannte  Edel- 
krebs  wäre,  doch  schützt  nicht  die  dickere  Schale  diese  Krebsart, 
sondern  ihr  Aufenthaltsort  zunächst  dem  Ursprung  des  Wasserlaufes. 
Nach  den  Untersuchungen  von  J.  Hubad  ist  als  Erreger  dieser  ver- 
nichtenden Krankheit  ein  Spaltpilz  mit  ungeheurer  Vermehrungs- 
fähigkeit anzusehen.  Der  Pilz  wurde  auf  einem  jener  kleinen  Kruster 
gefunden,  welche  in  die  Familie  der  Cyclopen  gehören,  und  konnte 
durch  derartig  infizierte  Tierchen,  resp.  deren  Körperteilchen  die 
Krankheit  leicht  auf  andere  gesunde  Tiere,  sowie  auf  Krebse  über- 
tragen werden.  Dasselbe  war  auch  durch  den  auf  Agar-Agar,  Pepton- 
gelatine  und  Kartoffeln  rein  gezQchteten  Pilz  der  Fall.  Der  Pilz 
stellte  ein  winzig  kleines  Bläschen  dar,  eine  Zelle,  bestehend  aus 
einem  dOnnen  Häutchen  mit  schleimigem  Inhalte.  700  solcher  Pilze 
geben  erst  eine  Längenausdehnung  von  einem  Millimeter.  In  etwa 
20  Minuten  spaltet  sidi  der  Pilz  in  zwei,  die  sich  in  weiteren  20  Mi- 
nuten wieder  teilen.  In  8  Stunden  entstehen  durch  Teilung  16,7 
Millionen  Pilze.  Hubad  nannte  diese  Bakterien  Staphylococcus 
viridiflavus.  Ein  wirksames  Mittel  zur  Bekämpfung  der  Krank- 
heit hat  Hubad  in  der  Spiraea  ulmaria,  Wiesenkönigin,  auch 
St.  Jobanneswedel  genannt,  gefunden.  Oefters  wiederholte  Versuche 
mit  dieser  Pflanze  ergaben,  daß  dieselbe  den  Pilz  vernichtet.  Hubad 
sacht  die  Wirkung  in  dem  Salipylaldehyd,  welches  die  Pflanze  in 
bt  trächtlichen  Mengen  enthält     £r  schlägt  deshalb  vor,  quer  Aber 
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Krebsb&che  an  Schnfiren  Büschel  von  dieser  Pflanze  in  das  Wasser 
zu  hftngen,  wodurch  das  Salicylaldehyd  ausgelaugt  wird. 

A.  Stift  (Wien). 

Blaneliard,  B«,    Contributions   k  T^tude   des   Diptires 

parasites.   2*86r.   (Ann.    soc.    entomol.   France.    Ann.   1894 

Vol.  LXin.  p.  142—160.) 

Dem  Autor  ist  ein  reichhaltiges  Material  von  Dipterenlarven  aas 

der  Haut  von  Hauss&ugetieren    und  von  Menschen  aus  Sfldamerika 

durch    die  H&nde  gegangen;    sie   gehen   unter   den   Namen  Ver 

macaque,    Torcel,     Berne     (korrumpiert    aus    Verme)    ond 

Moyocuil;   Torcel  und  Berne  sind  identische  Formen;  Ver 

macaque  ist  die  Lanre  von  Dermatdbia  noxialü  und  im  ganzen  in 

Brasilien  selten.     Torcel  resp.  Berne  sind  sehr  viel  h&nfiiger  and 

wahrscheinlich  die  Larve  der  Dermatobia  cyaniveniris  Macq. 

Wir  verzichten  hier  auf  nfthere  Beschreibung  und  Wiedergabe 
der  zahlreichen  Beobachtungen,  möchten  jedoch  darauf  hinweisen, 
daß  neuerdings  die  Torcel-Larve  beim  Menschen  auch  in  Italien  be- 
obachtet worden  ist,  und  zwar  bei  aus  Brasilien  zurückgekehrten 
Personen  ((3azz.  med.  itaL  lomb.  [9.1  V.  1893.  No.  6.  p.  7&) 

M.  Braun  (Königsberg  i.  Pr.). 


Untersttchungsmethoden,  Instrumenta  etc. 

JUjrnla,  W»,  Methode  und  Aufgabe  der  biologischen 
Wasseruntersuchung.  (56.— 60.  Jahresber.  d.  Ver.  1  Natur- 
kunde zu  Mannheim.  1894.  p.  1—59.) 

Die  Wasseruntersuchung  hat  verschiedene  Aufgaben  zu  lösen. 
Handelt  es  sich  darum,  filtriertes  Wasser  (Flußwasser),  das  vor 
dem  Filtrieren  oft  Grelegenheit  hatte,  mit  Infektionserregern  in  Be* 
rflhrung  zu  kommen,  zu  untersuchen,  so  wird  man  nicht  erst  die 
Möglichkeit  einer  Verunreinigung  nachweisen,  sondern  die  Wirkungs- 
weise der  Filter  zu  prüfen  haben  durch  Feststellung  des  Verhilltnisses 
der  Bakterienanzahl  im  filtrierten  und  im  nicht  filtrierten  Wasser.  Bei 
der  Untersuchung  von  (nicht  filtriertem)  Quell-,  Brunnen-,  Grund- 
wasser etc.  ist  erst  zu  entscheiden,  ob  eine  Verunreinigung  des 
Wassers  vorliegt  oder  nicht,  wozu  aber  die  chemische  Analyse  nicht 
ausreicht;  denn  die  organischen  Stofie  des  Trinkwassers  werden  an 
sich  nicht  als  gefähriich  zu  betrachten  sein,  sondern  erst  durch  ihre 
Beziehung  zu  den  Bakterien.  Auch  die  mikroskopische  Untersuchung 
giebt  nur  unvollkommenen  Aufschluß,  da  sie  Verunreinigungen  meist 
nur  dann  nachweist,  wenn  diese  schon  mit  freiem  Auge  sichtbar  sind. 
Es  bleibt  also  nur  die  bakteriologische  Untersuchung  fibrig. 

Verf.  bespricht  nun  ausführlich  diejenige  Methode,  die  sich  ihm 
als  die  einfachste  und  beste  bewährt  hat.  Er  empfiehlt  100  ccm 
fossende,  mit  Glasstöpsel  verschließbare  Flftschchen,  die  mit  Sablimat 


ansgeqilllt  und  mit  ebenfUls  durch  Sabllnmt  steriHrierten  Gummi- 
kappen  TerBchloMeli  werden.  4-^maIiRe8  AnsspOlen  mit  dem  zn 
imtavacheDden  Wasser  entfernt  dann  die  letzten  Spuren  Sublimat 
(das  schon  nach  Smaligem  Ansspfllen  chemisch  nidit  mehr  nach- 
wdsbar  ist).  Das  Fflllen  mit  dem  betr.  Wasser  geschieht  in  der 
Weise,  daB  man  bei  tidtungen  und  Pumpbrannen  Wasser  durch  5 
Minuten  abflieflen  und  erst  daod  frisches  in  die  Flilschchen  rinnen 
l&8t;  bei  Schöpfbrunnen  und  stehendem  Wasser  so,  daB  letzteres  zu- 
erst in  ein  OdSiLfi  geschöpft  und  erst  aus  diesem,  aber  nicht  durch 
direktes  Eintauchen,  eingrfbllt  wird,  wodurch  sich  die  ungleiche  Ver- 
teilung der  Bakterien  an  der  Oberflftche  und  in  den  flbrigen  Partieen 
ausgleicht  Bei  rasch  fließendem  Wasser  genügt  einfaches  Hinein- 
halten in  die  Strömung.  Handelt  es  sich  um  difficile  Untersuchungen 
und  um  Versendung  der  Proben  in  Eis  (um  eine  Vermehrung  der 
Keime  auszuschlieBen),  so  verwende  man  statt  der  Flftschchen  Reagenz- 
gUser,  die  im  oberen  Drittel  fiber  einer  Flamme  ausgezogen  werden^ 
80  daß  zwischen  der  MundOflfhung  und  dem  unteren  Teile  des  Oläs- 
chens  eine  etwa  6  cm  lange,  dünne  Röhre  entsteht  Diese  Glftschen 
sind  mit  einem  Wattepfropf  zu  schließen  und  im  Heißluftsterilisations- 
appanite  zu  sterilisieren.  Man  füllt  dann  etwa  die  Hftlfte  des  un- 
teren Teils  mit  der  Probe,  verschließt  mit  dem  Wattepfropfen  und 
kann  die  Oläsdien  aufbewahren,  bis  man  sie  an  der  dünnen  ausge- 
zogenen Stelle  abschmelzen  kann.  Zur  Versendung  in  Eis  werden 
die  Oiaachen,  in  Watte  gepackt,  in  eine  kleine  Blechbüchse  gesteckt, 
die  ihrerseits  in  eine  größere  mit  Eisstücken  gefüllte  Blechbüchse 

geschoben  wird.  *.   **  x  ••    i. 

Für  die  Plattenkulturen  im  Laboratorium  werden  die  Pe tri  sehen 
Doppelschalen  empfohlen,  fftr  die  an  Ort  und  Stelle  anzulegenden  ver- 
wende man  FÜtechchen  mit  planparallelen  Wänden,  sog.  modifizierte 
Feldflaschenform;  sie  werden  mit  einem  Wattepfropf  verschlossen  und 
können  mitsamt  der  Gelatine  sterilisiert  werden.  Als  Nfthrsubstrat 
dient  Fleischwasser-Pcpton-Gelatine.  Es  ist  nicht  gleichgiltig,  wie- 
viel Wasser  man  zur  Entnahme  der  Probe  verwendet,  da  verschiedene 
Wasser  sich  in  Bezug  auf  Zahl  der  Kolonieen,  Keime  und  Arten  sehr 
verschieden  verhalten.  Um  für  alle  EventualitÄten  gesichert  zu  sem, 
verwende  man  von  der  Probe  Wasser  zu  je  i  und  tV  ccna  und  außer- 
dem noch  1  ccm  des  Wassers  mit  99  ccm  sterilisierten  Wassers  ver- 
dünnt und  hiervon  1  ccm  zur  Anlage  von  Platten  verwendet  Man 
bekommt  so  Platten  mit  i,  ^  uhd  rh  ecm  des  zu  untersudienden 
Wassers.  —  Auf  eine  Platte  müssen  mindestens  10  ccm  Oelaüne  ge- 
rechnet werden.  Für  eine  Pe  tri*  sehe  Doppelschale  mit  60— 70  qcm 
Bodenfläche  sind  10-15  cm  Gelatine  die  normale  Menge.  —  Bei  der 
UntciOTchung  der  Platten  wird  auf  der  Wolffhflgel  sehen  Zähl- 
platte die  Zahl  der  Kolonieen  «estgestellt,  vorteilhaft  am  8.,  5.  und 
7.  Tage  nach  dem  Ausgießen  der  Platten.    ^^   ,      ,     .        .^  .. 

Verf.  bespricht  nun  verscUedene  äußere  Merkmale,  besonders  die 
charakteristische  Ausbildung  des  Randes  der  Kolonieen,  die  zur  Art- 
imterscheidunR  verwendet  werden  können,  sodann  das  bei  gewissen 
Arten  konstante  Auftretea  von  2  verschiedenen  Formen  von  Kolonieen 
und  macht  3uf  den  Unterschied  |m  Aussehen  der  oberflächüchen  und 
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der  im  Innern  der  Platten  aucwrebildeten  Kolonieen  auffDerkBam.  Be- 
züglich der  Details  der  Methode  der  Artnnterscheidang  ist  aaf  die 
Arbeit  «elbst  zu  yerweisen. 

Im  folgenden  Abschnitte  will  Verf.  nachweisen,  daß  in  den  wdt- 
ans  meisten  Fällen  die  Kenntnis  der  Arten  und  ihrer  Zahl  wichtiger 
für  die  Beurteilong  eines  Wassers  ist,  als  die  der  Zahl  der  Kolonieen. 
Denn  letztere  kann  sich  bei  demselben  Wasser  je  nach  der  Jahres- 
zeit, der  Temperatur,  der  Niederschlaf^men^  ändern;  sie  ist  bei 
Wasserleitan^en  je  nach  dem  Verbrauche  an  Wasser  Terschieden:  am 
größten  des  Morgens  (3— 4mal  größer),  sehr  gering  nachmittags; 
chemisch  als  schlecht  bezeichnete  Wasser  können  sehr  wenige,  che- 
misch „gute"  Wasser  wieder  viele  Keime  enthalten.  Kalkarmere 
Wasser  zeigen  nach  einigem  Stehen  eine  Zunahme  in  der  Kolonieen- 
zahl,  ohne  daß  sich  ihr  hygienischer  Wert  irgendwie  verändern  wfirde. 
Nach  dem  Gesagten  wäre  es  viel  wichtiger,  die  in  dem  zu  unter- 
suchenden Wasser  vorhandenen  Arten  zu  bestimmen  und  nach  den 
ihnen  zukommenden  bioloscischen  Eigenschaften  die  GQte  des  Wassers 
zu  beurteilen.  Doch  stellen  sich  dem  sehr  viele  Schwierigkeiten  in 
den  Weg,  weshalb  fQr  die  Praxis  vorderhand  ein  Mittelweg  einzu- 
schlagen ist,  nämlich  die  Bestimmung  der  Artenzahl,  welche  viel 
weniger  Schwankungen  unterworfen  ist  als  die  KolonieenzahL  Es 
kommt  jedoch  nicht  allein  auf  die  Zahl  der  in  einem  Wasser  ent- 
haltenen Arten  an,  da  ein  Wasser  (absolut)  mehr,  aber  unschädliche, 
ein  anderes  weniger,  aber  dafQr  sehr  schädliche  Arten  enthalten  kann. 

Um  eine  bessere  Methode  der  bakteriologischen  Wasseruoter- 
suchung  zu  erlangen,  muß  vor  allem  die  Biologie  der  im  Wasser  vor- 
kommenden Bakterien  weit  mehr  als  bisher  berflcksichtist  werden. 

Im  Folgenden  teilt  Verf.  unter  Hinweis  auf  die  beigefögten  Ta- 
bellen einige  Thatsachen  mit,  die  sich  gelegentlich  der  von  ihm  aus- 
gefahrten  (ca.  8000)  Wasseruntersuchungen  herausgestellt  haben  und 
die  anderen  Forschem  auf  diesem  Gebiete  einiges  Material  liefern 
können. 

Zum  Schlüsse  weist  Verf.  auf  seine  frQheren  Mitteilungen,  bes.  m 
,Joumal  fQr  Gasbeleuchtung  und  Wasserversorgung^  Jahrgang  35 
(1892)  hin.  Linsbauer  (Wien). 

Xastlnkoffy  üeber  Nährböden  aus  Eigelb  fQr  Bakterien- 
kulturen.   (Wratsch.  1893.  No.  33  und  34.) 
N.  bereitet  drei  Sorten  von  Nährböden : 

I.  Eigelblösung.  1  Liter  destilliertes  Wasser  +•  0,5  zehn- 
prozentige  Aetznatronlösung  +  100  ccm  HQhnereisrelb.  Das  Eigelb 
wird  vom  anhaftenden  Eiweiß,  nach  Bunge,  in  der  Weise  freiffemacht, 
daß  man  dasselbe  Qber  Fließpapier  herabrollen  läßt.  Die  10  -  proz. 
Eigelblösung  stellt  man  nun  in  einem  Kolben  auf  etwa  2  Stunden  in 
einen  Koc haschen  Dampfapparat  und  läßt  darauf  einen  Tag  absetzen, 
um  dann  erst  zu  filtrieren.  Das  Filtrat  wird  in  Reagenzgläschen 
verteilt  und  in  üblicher  Weise  sterilisiert.  Die  Flüssigkeit  ist  klar, 
in  durchfallendem  Lichte  gelb,  im  auffallenden  grttnlidi  geftrbt.  Im 
Kolben  ist  die  Farbe  gesättigt  grün. 

II.  Erstarrtes  Eigelb.    Zu  300,0  Eigelb  setzt  man,   unter 


4M 

UmrOhrai  mit  einem  Glasst&bcheD,  100,0  1-pioz.  AetmatrralOsaDg 
und  600,0  destilliertes  Wasser  (beides  vorher  im  Dampfapparate 
sterilisiert).  Die  30-proz.  Eigelblösuog  kann  mao  direkt  in  Keageuz- 
gläschen  verteilen  und  im  Wasserbade  bei  76 — b5^  C  erwärmen. 
Schon  bei  75^  wird  die  Liisang  fest,  ohne  ihre  Durchsichtigkeit  ein- 
zubüßen, und  durch  wiederholtes  Einwirken  bis  auf  86^  ist  eine  g^ 
Dügende  Sterilisation  des  Gerinnsels,  welches  im  allgemeinen  an  er- 
starrtes Bhitserom  erinnert,  wohl  au  erreichen. 

m.  Eigelbagar  respb  -gelatine.  Zu  1  Liter  der  lO-proz. 
Eigelblösung  (I)  wird  1&,0— 20,0  Agar,  resp.  80,0*- 100,0  Gelatine 
hinzugesetzt  und  das  Ganze  gekocht  —  bis  zur  vollständigen  äuluuon. 
Die  dicke,  undurchsichtige  Masse  filtriert  man  nun  in  einem  Ueiil- 
wassertnchter.  Oder  es  wird  gewöhnliches  neutrales  Agar  resp.  Gela- 
tioe  zu  gleichen  Teilen  mit  der  Eigelblösuog  vermischt,  das  Gemenge 
bis  auf  die  Uälfie  durch  Kochen  eingedampft,  darauf  filtriert  u.s.w. 
Vor  dem  Filtrieren  ist  es  besser,  die  FiOssigkeit  etwa  2  Stunden  im 
Damplapparate  stehen  zu  lassen,  in  welchem  späterhin  auch  das 
Sterilisieren  der  in  BeagenzgUschen  verteilten  Nährböden  vorge- 
nommen wird.  Das  Aussehen  der  auf  die  eine  oder  die  andere  Art 
gewonnenen  Nährböden  erinnert  an  Agar  resp.  Gelatine,  in  Qblicher 
Weise  zubereitet 

Auf  JN.^s  Nährböden  wuchsen  vortrefflich:  Influenzabaeillen, 
Gonokokken,  DiphtheriebaciUen,  Botz,  ileotyphus, 
Cholera  und  andere  pathogene  Mikroorganismen. 

M.  Rechtsamer  (Tiflis). 

ffbUEer,  &»  Die  Differentialdiagnose  der  Vibrionen 
der  Cholera  asiatica  mit  Uilfe  der  Immunisierung. 
(Zeitachr.  1  Hygiene.  Bd.  XIX.  Ib9ö.  p.  75—100.) 

Nachdem  Pfeiffer  schon  frtther  (Zeitschr.  t  Uyg.  Bd.  XVIII. 
p.  1)  den  Nachweis  gefahrt  hatte,  daii  im  Blute  choleraiuimuner 
Tiere  Antikörper  auftreten,  welche  eine  spezifisch  baktericide  Wir- 
kung gegen  Cnoleravibnonen  ausQben,  und  dabei  die  Hoffnung  aus- 
gesprochen hatte,  daß  diese  Eigenschiaft  des  Blutes  choleraimujuner 
Tiere  sich  vielleicht  zur  Erleichterung  der  CholeradiagnoäC  in  schwie- 
rigen Fallen  werde  verwerten  lassen,  und  zwar  vornehmlich  zur  Iden- 
tifizierung von  aus  Wasser  stammenden  Gholeravibrionen ,  zeigt  er 
in  seiner  jetzigen  Abhandlung,  gestützt  auf  zahlreiche  Untersuchungen, 
daß  diese  üof&iung  sich  in  der  That  realisiert  hat 

P*  immumsierte  Meerschweinchen,  die  sich  zu  diesem  Zwecke 
am  besten  eigneten,  folgendermaßen: 

Er  begann  mit  der  subkutauen  Injektion  von  durch  Chloroform- 
dämple  abgetöteten  Cholera-Agarkultureu  und  ließ  nach  etwa  14  Tagen 
intraperitoneale  Injektionen  lebender  Choleravibrionen  in  steigender 
Dosis  folgen.  Zu  benutzen  sind  hierbei  nur  ganz  frische  Agar- 
kultaren,  von  welchen  bestimmte  Mengen  (^Z^,  ^/,  u.  s.  w.  bis  5  und 
mehr  Oesen)  in  1  ccm  Bouillon  aufgeschwemmt  werden. 

Werden  Meerschweinchen,  die  auf  solche  Weise  immunisiert  sind, 
vollvirulente  Üholeravlbrionen  in  die  Bauchhöhle  gebracht,  so  werden 
dwae  in  kucaer  Zeit  zeratört,  so  daß  schon  nach  etwa  15  Minuten  in 
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mikroskopiflchen  Präparaten  des  BaachfellinhalteB  kaam  noch  etwas 
von  den  iqjisierten  Vibrionen  zu  sehen  ist  Gegen  die  dnreh  den 
BakterienzerM  freiwerdenden  toxischen  Stoflfe  reagieren  diese  Meer- 
schweinchen aber  ebenso,  wie  nicht  immonisierte.  Bei  der  PrOfung 
des  Serums  auf  seine  baktericide  Kraft  bedient  sich  Verf.  einer 
Cholerakultur  von  bestimmter  Virulenz,  es  muß  n&mlich  Vs — ^/lo  Oese 
(von  welchem  Durchmesser  und  welcher  Drahtdicke?  Bef.)  der  20- 
ständigen  Agarkultur  hinreichen,  um  Meerschweinchen  von  200,0  g 
Gewicht  innerhalb  24  Stunden  bei  intraperitonealer  Injektion  zu  töten. 
Diese  Virulenz  besitzen  frisch  aus  Choleradejekten  resp.  Cholera- 
därmen  gezüchtete  Kulturen  in  den  meisten  Fallen;  anderen&Us  ist 
dieselbe  leicht  durch  mehrfache  Passage  durch  den  Tierkörper  zu 
erhalten.  Die  Serummenge  nun,  welche  gerade  ausreicht,  um  2  mg 
dieses  ^Normalvirus**  innerhalb  einer  Stunde  zu  vernichten, 
wenn  sie  mit  demselben  zusammen  in  1  ccm  Bouillon  gemischt  in 
das  Peritoneum  junger  Meerschweinchen  von  200,0  g  Gewicht  inji- 
ziert wird,  bezeichnet  Verf.  als  den  „Titre  des  Serums*'. 

In  der  Regel  verwendet  Verl  nun  bei  Anstellung  der  Versuche 
ein  Serum,  dessen  Titre  mindestens  0,001  betrftgt  und  nimmt  davon 
fttr  jeden  Versuch  0,01, 

Bei  der  Anstellung  des  Versuchs  wird  dann  so  verfahren:  1  Oese 
der  zu  prüfenden  Kultur  wird  mit  1  ccm  Bouillon  und  der  genannten 
Serummenge  gemischt  und  jungen  Meerschweinchen  von  200 — 300  g 
Gewicht  in  die  Bauchhöhle  gespritzt  Um  Darmverletzungen  zu  ver- 
meiden, bedient  sich  Verf.  dabei  einer  KanQle  mit  abgestumpfter 
Spitze,  welche,  wenn  das  Corium  durch  einen  kleinen  Scherenschnitt 
gespalten  wird,  mit  der  größten  Leichtigkeit  durch  die  Muskulatur 
in  die  Bauchhöhle  dringt 

Nach  20  Minuten  werden  mittels  Glaskapillaien  Tröpfchen  des 
Bauchfellinhaltes  an  derselben  Stelle  entnonunen  und  untersucht 
Zeigen  sich  nunmehr  im  Peritoneum  noch  zahlreiche  wohlerhaltene 
und  bewegliche  Vibrionen,  so  ist  die  Reaktion  negativ  ausgefallen, 
man  hatte  es  also  nicht  mit  Choleravibrionen  zu  thun.  War  die  za 
prüfende  Kultur  aber  in  der  That  eine  Cholerakultur,  so  findet  man 
in  den  dem  Bauchfellinhalte  entnommenen  Proben  bei  der  Unter- 
suchung an  Stelle  der  Vibrionen  nur  Kömchen,  Zerfallsprodakte  der 
übertragenen  Choleravibrionen. 

Es  kann  hier  noch  der  Einwand  erhoben  werden,  daB  die  za 
prüfende  Kultur  ja  aller  pathogenen  Eigenschaften  beraubt  sein  kann, 
so  daß  sie  auch  im  normalen  Tiere  der  schnellen  Vernichtung  an- 
heimfällt Hierüber  entscheidet  ein  Kontrolltier,  welches  1  Oese  der 
fraglichen  Kultur  mit  0,01  normdem  Serum  in  1  ccm  Bouillon  intra- 
peritoneal injiziert  erhält  Findet  man  nunmehr  nach  SX)  Minuten 
noch  lebende  Vibrionen  im  Peritonealexsudate,  so  ist  damit  bewiesen, 
daß  die  untersuchte  Kultur  eine  Cholerakultur  gewesen  ist 

Verf.  hat  eine  große  Reihe  der  verschiedensten  Vibrionenkultoren 
nach  dieser  Methode  geprüft  und  kommt  dabei  zu  folgenden  Resul- 
taten: 

1)  Diejenigen  Vibrionenkulturen,  welche  aus  den  D^ekten  reep. 
Darmschlingen  typischer  Cholerafälle  gezüchtet  wordcm  waren,  haben 
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aasnah msl OB  die  typische,  oben  beechriebeDe  Beaktioo  geseigt« 
Diese  Kaltaren  entsprechen  auch  in  ihren  morphologischen  and  bio- 
logischen Eigenschaften  vollkommen  dem  von  Koch  geschilderten 
Verhalten  der  indischen  Choleravibrionen. 

2)  Unter  den  aahlreichen  aus  Wasser  gezflchteten  Vibrionen- 
koltaren  haben  sich  nur  diejenigen  nach  des  Verl's  Methode  als 
Choleravibrionen  erwiesen,  welche  anter  Verh&ltnissen  gefanden 
wurden,  aas  welchen  hervorging,  daß  das  betr.  Wasser  aaf  das  inten- 
sivste durch  Dejekte  Cholerakranker  verunreinigt  war. 

3)  Die  Vibrionenkultaren,  welche  durch  die  spezifische  Reaktion 
Dicht  beeinfloßt  wurden,  zeigten  fiiat  immer  schon  kaltarell  Ab- 
weichungen von  den  echten  Choleravibrioaen. 

Verf.  ist  demnach  der  festen  Deberzeugung,  daß  die  von  ihm 
angegebene  Methode  die  Diagnose  in  schwierigen  Fällen  zu  einer 
sicheren  gestalten  kann.  Dräer  (Königsberg  i.  Pr.). 

NieoUey  M.,  Noaveaax  faits  relatifs  i  rimpossibiliti 
d'isoler,  par  les  m^tbodes  actuelles,  le  bacille 
typhiqae  en  pr^sence  du  Bacterium  coli  (Annales  de 
r  Institut  Pasteur.  1895.  No.  1.) 
Orimbert  and  Chantemesse^)  haben  schon  frQher  gezeigt, 
diu  es  mit  ansem  jetzigen  Hilfsmitteln  nicht  möglich  ist,  den 
Typhusbacillas  bei  gleichzeitiger  Anwesenheit  von  Bact  coli 
aas  dem  Wasser  sa  isolieren.  Verl  hatte  nun  wiederholt  Gelegen- 
heit, in  Konstantinopel,  wo  stets  zahlreiche  Typhusf&lle  vorkommen 
und  wo  sogar  bestimmte  Brunnen  mit  Sicherheit  für  die  Entstehung 
derselben  verantwortlich  gemacht  werden  können,  solches  Wasser  zu 
oDtersuchen,  ohne  nach  der  P6r6*s  eben  Methode  Typ  husbacillen 
finden  za  können.  Dagegen  wurde  stets  das  Bact  coli  isoliert, 
allerdingB  kamen  hierbei  öfters  Variet&ten  desselben  zur  Beobachtung, 
welche  wegen  ihrer  ^negativen"  Eigenschaften  stark  den  Typhua- 
bacillen  ähnelten,  trotzdem  aber  durch  ihr  flppiges  Wachstum  auf 
der  Kartoffel  und  ihre  rasche  Entwickelung  auf  der  Oelatineplatte 
wieder  diffiBrenziert  werden  konnten«  Außerdem  legt  aber  Verf.  diesem 
Befunde  deshalb  keine  besondere  Bedeutang  bei,  weil  neben  diesen 
Formen  in  demselben  Wasser  stets  das  typische  Bact  coli,  sowie 
sämtliche  Uebergangsformen  gefunden  wurden,  worüber  er  noch 
weitere  Mitteilungen  verspricht  Auch  bei  einem  typischen  Typhus- 
faOe  konnten  im  Stahle  nie  Typhusbacillen,  sondern  nur  Coli- 
bacillen  isoliert  werden.  Bei  einem  an  Perforationsperitonitia  ver- 
storbenen Typhuskranken  wurde  im  Peritonealeiter,  im  Herzblute  und 
in  der  Milz  nur  B  a  c  t  c  o  1  i  gefunden.  Verf.  h&lt  daher  die  Isolierung 
desTyphosbacillus  bei  gleichzeitiger  Anwesenheit  von  Bact 
coli  für  anausftthrbar  und  glaubt,  daß  zur  Erzielung  positiver  Resul- 
tate noch  emj^dlichere  Metboden  als  die  jetzt  gebräuchlichen  not- 
wendig seien.  Dieudonn^  (Berlin). 


1)  Vgl.  BWtimU.    (DiM«  ZttUebr.  Bd.  XVI.  1894.  p.  SSS  n.  7<S.) 
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Latapte,  A«,  Noavel  appareil  äcontcDtion  poor  animauz 
cL'exp6rieDces.  (Anoales  de  rinstitut  Pasteur.  1894.  p.  668.) 
Die  80X14  cm  große  Tafel  dient  mit  ihren  Vorricbtungen  zur 
raschen  und  sichern  Befestigung  der  im  Laboratorium  gebräuchlichen 
Versuchtiere;  der  Apparat  eignet  sich  sowohl  für  Meerschweine, 
Kaninchen  u.  &.  Tiere,  als  auch  fQr  GeflQgel;  er  gestattet  u.  a.  das 
Tier  im  Verlaufe  der  Operation  vom  Bücken  auf  den  Bauch  zu 
legen,  ohne  daß  die  Hinterbeine  frei  gemacht  werden  müssen.  Diese 
werden  zun&chst  fixiert  und  dazu  durch  ovale  Ringe  gesteckt,  die 
mit  einem  federnden  Haken  festgestellt  werden.  Die  Ringe  sitzen 
an  den  beiden  seitlichen  Enden  eines  von  hinten  nach  vorne  ver- 
schieblichen T-Stückes,  für  kleinere  Tiere  ist  ein  zweites  ähnliches 
Stück  näher  dem  Kopfhalter  angebracht  Dieser  besteht  aus  einer 
in  Falzen  gleitenden  Metallplatte,  die  mit  einer  Vorrichtung  zur  Fest^ 
leguüg  des  Halses  und  verschieden  großen  Spangen  zum  Faasen  der 
Schnauze  oder  des  Unterkiefers  ausgerüstet  ist.  Zuletzt  werden  die 
oberen  Gliedmaßen  mit  Hilfe  von  durch  Kettchen  gehaltenen  federnden 
Ringen  festgestellt.  Der  genaueren  Beschreibung  im  Originale  ist  eine 
Zeichnung  beigegeben. 

F.  u.  M.  Lautenschläger  in  Berlin  haben  das  deutsche 
Patent  zur  Herstellung  dieses  Apparates  erworben. 

Heim  (Würzbarg). 

Yalllii,  £.,  Le  r6g6n6ration  par  agents  chimiques  des 
filtres  Chamberland.  (Revue  d'hygiöne  et  de  police  sani- 
taire.  1894.  No.  11,  p.  946.) 
Unter  den  Reinigungsmitteln  für  Chamberlandfllter  unterscheidet 
Verf.  solche,  welche  die  Leistungsfähigkeit  der  Filter  wiederherstellen, 
solche,  welche  dieselben  sterilisieren,  und  solche,  welche  beides  er- 
reichen. Eine  notwendige  Vorbereitung  für  jede  Art  der  Reinigung 
ist  das  sorgfältige  Abbürsten  der  Kerzen,  was  natürlich  ein  Ab- 
töten der  Keime  nicht  zur  Folge  haben  kann.  Das  vielfach  ange- 
wendete Auskochen  kann  wohl  die  Keime  zerstören,  aber  nicht  die 
Poren  der  Filterkerzen  von  den  abgestorbenen  Bakterien  befreien 
und  die  Leistungsfähigkeit  der  Filter  vollständig  wiederherstellen. 
Außerdem  entstehen  infolge  von  Auskochen  oft  Risse  und  Sprünge 
in  den  Kerzen.  Vorzügliche  Resultate  werden  dagegen  mit  einem 
Dampfapparate  erzielt,  welcher  mit  einem  Drucke  von  2 — 4  Atmo- 
sphären arbeitet  und  die  Filter  sowohl  sterilisiert,  als  ihnen  auch  die 
frühere  Leistuugsfähigkeit  zurückgiebt.  Diese  Art  der  Reinigung 
paßt  aber  nicht  für  die  so  verbreiteten  Chamberlandfilter,  System 
Andr6  (vergl.  Revue  d'hygiöne  et  de  police  sanitaire.  1893.  p.  486. 
Referiert  dieses  Centralbl.  1893.  p.  621).  £ine  annähernde  Sterili- 
sierung  dieser  Filter  ist  allerdings  nach  den  früheren  Untersuchungen 
Lacour's  durch  eine  heiße  1-proz.  Alaunlösung  möglich. 

Von  den  neuerdings  von  Guinochet  vorgeschlagenen  Reini- 
gungsmitteln, dem  Kaliumpermanganat  und  dem  Natriumbisulfit,  soll 
ersteres  nach  den  Untersuchungen  dieses  Autors  in  einer  Lösung  von 
1:1000  die  Filter  vollkommen  reinigen,  während  Laver  an  und 
Vaillard  erst  eine  Sterilisierung  durch  eine  Lösung  von  1:150  er- 
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reichten,  ohne  dabei  die  frohere  Leistungsfähigkeit  za  erhalten. 
YerfL  fiand  nun,  daß  mit  dieser  Kaliampennangatldsang  (1:150  oder 
1:100)  sowohl  die  Filter  älterer  Systeme  als  auch  die  Chamb^land- 
filter  sterilisiert  wurden,  dagegen  wurde  eine  Sterilisierung  der  Cham* 
berlandfilter,  System  Andr6  dadurch  nicht  erzielt.  Eine  Erklärung 
f&r  diesen  Mißerfolg  vermag  Verl  nicht  zu  geben. 

Mittels  einer  Natriumbisulfitlösung  (1:20)  dagegen  wurden  alle 
Filter,  auch  die  Chamberlandfilter,  System  Andr6  bezQglich  ihrer 
LeistnngsOhigkeit  yoUkommen  wiederhergestellt,  aber  nicht  sicJier 
sterilisiert«  Sonach  würde  nach  den  Untersuchungen  des  Verf.'s  etwa 
alle  3  Monate  die  Reinigung  der  Filter  mit  der  Natriumbisolfitlteung 
und  alle  14  Tage  mit  der  Kaliumpermanganatlösung  (1:100)  not- 
wendig sein.  Diejenigen  Filter,  welche  durch  die  letztgenannte  LBeung 
nicht  sterilisiert  werden,  müßten  an  Stelle  dessen  ausgekocht  werd^. 

Lös  euer  (Berlin). 


Schutzimpfiing,  kOnstliche  InfektlonskranMieiten,  Entwick- 
longshemnung  und  Vernidituiig  der  Bakterien  etc. 


Zsehokke,  E.,  Deber  den  desinfizierenden  Wert  von 
Waschmethoden.  (Korrespondenzblatt  für  Schweizer  Aerzte. 
1894.  No.  15.  p.  464.) 

Der  Verf.  bringt  in  dieser  Abhandlung  eine  Reihe  interessanter 
Yersoche  und  Forschungen,  die  in  einer  Waschanstalt  Zürichs  au^ 
geführt  wurden,  um  den  desinfizierenden  Wert  der  yerschiedenea 
Waschmethoden  festzustellen.  3  Prozeduren  waren  in  diesem  Etablis- 
sement üblich: 

D  Die  Jclassische**  Wäsche:  Die  Wäsche  wird  durch  24  Stunden 
in  einlachem  kalten  Wasser  eingeweicht,  4  Stunden  gelaugt,  7t  Stunde 
mit  der  Maschine  gewaschen,  darauf  in  kaltem,  dann  in  warmem 
Wasser  gespQlt,  gebläut,  gewrungen  und  endlich  vollständig  ge* 
trocknet,  indem  sie  durch  20  Minuten  einer  mittleren  Temperatur 
Yon  60^  ausgesetzt  wird. 

2)  Die  Wäsche  binnen  24  Stunden:  Das  Einweichen  dauert  nur 
eine  halbe  Stunde,  doch  wird  dem  Wasser  krystallisiertes  Salz  zuge- 
gesetzt;  das  Laugen  wird  weggelassen,  dagegen  das  Waschen  mit 
der  Maschine  durdi  mindestens  ^  Minuten  geflbt ;  die  anderen  Mani- 
pulationen sind  die  nämlichen  wie  oben. 

3^  Die  beschleunigte  Wäsche,  bei  welcher  sich  alle  Arbeit  auf 
ein  einfaches  Waschen  in  kaltem  Wasser  beschränkt,  worauf  die 
Wäsche  unmittelbar  getrocknet  und  gerollt  wird.  Während  der 
Untersuchungen  des  Verf.'s  verzichtete  die  Anstalt  auf  die  Anwendung 
dieses  Verfahrens,  welches  nur  bei  der  wenig  schmutzigen  Hotel-  und 
Bestaurantwäsche  angewandt  wird. 

Das  Seewaaser  enthielt  durchschnittlich  52  Keime  pro  ccm,  bevor 

■nto  Abt  zm,  Bi.  .  SS  , 
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es  in  das  Reservoir  kam,  and  2500  beim  Verlassen  doreh  den  Hahn 
desselben.  Das  Einweichwasser  enthielt  nach  12  Stunden  ca. 
2200000  Keime.  Das  Laogenwasser  im  Laogenfasse  war  steril»  des- 
gleichen das  der  Waschmaschine  and  das  kochende  Spfllwasser;  da- 
gegen enthielt  das  Wasser  zum  Bläuen  5200—85000  Keime,  and  das 
aus  der  Wringmaschine  fließende  Wasser  3150—18000. 

Die  Versuche  wurden  derart  angestellt,  daß  Proben  aus  Baom- 
wolle,  die  einen  sterilisiert  (um  zu  sehen,  ob  die  Wäsche,  oder 
besser  gesagt,  das  Waschen  nicht  Gelegenheit  zu  einer  Infektion  bot), 
die  anderen  mit  einem  pathogenen  Mikroorganismus  imprägniert,  in 
die  verschiedenen  Flüssigkeiten  getaucht  wurden. 

Die  Frage  der  Desinfektion  ist  sehr  wichtig  bezfiglich  der  Be- 
handlung durch  die  Waschmaschine,  denn  einer  einzigen  worden 
binnen  24  Stunden  nicht  nur  die  weiße  Wäsche,  sondern  auch  die 
Carbigen  Stoffe  etc.  anvertraut.  Die  Temperatur  des  Wassers  in  der- 
selben beträgt  zu  Beginn  einer  Wäsche  98^,  am  Ende  einer  solchen, 
also  40  Minuten  später,  noch  86^.  Der  Verf.  hatte  gefasden, 
daß  Milzbrandsporen  in  9  Minuten  durch  eine  Temperatur  von  80^ 
getötet  wurden,  ferner,  daß  sie  Stoffproben,  die  in  mit  Wasserdampf 
erhitztes  Wasser  getaucht  waren,  imprägnierten. 

Bei  der  beschleunigten  Wäsche  erwies  sich  die  Wäsche,  statt  ge- 
remigt  zu  sein,  vielmehr  infiziert  Die  Bollen  toten  die  Milzbrand- 
s^ren,  obgleich  erstere  mit  überhitztem  Dampfe  erwärmt  warden, 
nicht 

Man  ersieht  daraus,  daß  das  Laugen  der  Wäsche  ^uad  ihre  Be- 
handlung in  einem  Waschwasser,  dessen  Temperatur  hoher  als  80^ 
ist,  zwei  Methoden  sind,  welche  vollständige  Desinfektion  erzielen; 
das  Trocknen  bei  einer  Temperatur  von  50—70  ®  tOtet  schon  an  und 
für  sich  eine  große  Menge  Keime.  Das  Bläuen  müßte  in  einem  durch 
Kochen  sterilisierten  Wasser  geschehen  and  dürfte  nie  za  gleicher 
Zeit  bei  einer  vollkommen  reinen  und  desiofizierten  Wäsche  und 
solcher,  die  der  „schnellen*'  Wäsche  unterworfen  wurde,  vorgenommen 
werden,  da  die  Berührung  der  letzteren  die  erste  von  neaem  infi- 
zieren würde.  M.  Wagner  (Cassel). 

durlsten,  Untersuchungen  über  die  Dauer  des  Sterili- 
sationsprozesses   in    gespanntem    Dampfe    bei    ge- 
gebenen   fixen    Temperaturen.      (Korrespondenzblatt  für 
Schweizer  Aerzte.  No.  14.  p.  446.) 
Die  Versuche  Heydenreich^s  und  61obig*s  wurden  mitteb 
Apparaten  gemacht,  in  denen  die  Temperatur  verhältnismäßig  lang- 
sam derart  stieg,  daß  die  Stoffe,  welche  vor  dem  Schlüsse  des  Appa- 
rates bei  100^   eingeführt  wurden,  alle  Orade  zwischen   100  <>   und 
der  entsprechenden  Temperatur  durchmachen  mußten,  welcher  Vor- 
gang  ein   sicheres  urteil  über  die  Wirkung  einer  gegebenen   fixen 
Temperatur  nicht  erlaubt    Es  ist  indessen  um  so  wichtiger,  dieselbe 
kennen  zu  lernen,  als  jetzt  Apparate  existieren,  in  denen  die  Tempe- 
ratur so  schnell  die  gewünschte  Hohe  erreicht,  daß  die  kamalative 
Wirkuog  der  Hitze  zwischen  100^  und  dem  wirksamen  Grade  von 
mehr  als  140'*  vielleicht  vollständig  vernachlässigt  werden  kann. 
Der  Verf.  stellte  mit  einem  Apparate,  ähnlich  dem  in   der  chi- 
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Tvgischoi  Klinik  ra  Bern,  seine  Yenniche  an,  indem  er  deren  Be- 
fiolUt  mit  denen  verglich,  welcbe  er  gleichzeitig  in  einem  Dampf- 
kessel mit  st&ndiger  Wärme  von  100^  erhielt  Seine  Resaltate  sind 
folgende:  In  einer  konstanten  Hitze  von  100^  erfordert  die  SteriU- 
satioD  der  resistenten  Sporen  der  Erde  nicht,  wie  man  nach  den 
Versnchen  von  Esmareh,  Globig  n.  s.  w.  glanbt,  5—6  Stunden, 
sondern  mehr  als  16  Standen  (die  Versuche  des  Verf.'s  konnten 
nicht  fiber  diese  Zeit  hinaas  verfolgt  werden).  Bei  105^  and  110^ 
liegt  die  zur  Sterilisation  der  nftmlichen  Stoffproben  erforderliche  Zeit 
zwbchen  2  and  4  Standen;  bei  115®  zwischen  90  and  60  Minuten; 
bm  ISO«  zwischen  5  und  15  Minuten;  bei  125«  und  ISO«  war  die 
Mehrzahl  der  Stofie  nach  5  Mmaten  sterilisiert  Bei  135  «  existierten 
im  Ende  einer  Minute  noch  entwickelungsftbige  Sporen,  aber  nie 
Dseh  5  Minuten.  Bei  140«  waren  sämtliche  Stoffe  bereits  am  Ende 
der  1.  Minute  sterilisiert 

Diese  letzte  schnell  sterilitierende  Wirkung  der  Temperatur  von 
140  *  ist  von  einer  hohen  Bedeutung  f&r  die  Chirurgie.  Sie  gestattet 
auf  eine  absolut  sichere  Weise  binnen  5  Minuten  sämtliche  Bett- 
laken, Kompressen,  Verbandstflcke  u.  s.  w.  zu  sterilisieren,  waa  von 
giulem  Werte  ffir  dringende  Operationen  ist 

M.  Wagner  (Cassel). 

PUllpfy  ft.9  Ueber  Idie  Desinfektion  von  Wohnräumen 
-durch  Formaldehyd.  (Mflnch.  med.  Wochenschr.  1894. 
p.  926.) 
Nachdem  schon  durch  Hauser  und  Lehmann  auf  die  des- 
infizierende Wirkung  der  Formaldehyddämpfe  hingewiesen,  stellte 
Verf.  Versuche  an,  ob  es  mOglich  wäre,  auch  Wohnräume  durch 
Formalddiyd  zu  desinfizieren.  Zur  Yerwendong  gelangte  bd  sämt- 
Uehen  Versuchen  das  sog.  Formalin,  d.  i.  eine  40-proz.  wässerige 
Ldsong  des  Formaldehyds.  Eine  staubige  Kammer,  in  welcher  in 
2jb  qcm  Staub  durchschnittlich  1,052000  Keime  vorhanden  waren, 
wurde  den  Formalindämpfen  ausgesetzt;  es  zeigte  sich  eine  stufen- 
weise Abnahme  der  in  dem  Staube  enthaltenen  Keime  bis  zur  völligen 
Vemiehtang derselben.  Außerdem  wurden  sterilisierte  Petrischalen 
mit  Staub  aus  anderen  Bäumen  beschickt,  auch  hier  war  eine  voU- 
ständige  Abtötung  der  im  Staube  befindlichen  Keime  durch  Ein- 
wirkung des  Formalins  zu  verzeichnen. 

Gleichzeitig  wurden  Agarstrichkulturen  von  Cholera,  Typhus, 
Milzbrand  und  mit  Milzbrandsporen  imprägnierte  Seidenfäden  den 
Formalindämpfen  ausgesetzt  Cholera  und  Typhus  waren  schon  nach 
2—3  Tagen,  in  den  mit  Watte  flberdeckten  Schalen  nach  5  Tagen 
abgetötet,  während  eine  Vernichtung  sämtlicher  Milzbrandsporen,  wie 
die  Tierrersuche  zeigten,  nicht  erzielt  werden  konnte. 

Verl  schließt  aus  seinen  Versuchen,  dat  die  Formaldehyddämpfe 
in  Desinfektionskraft  alle  bisher  geprüften  gasförmigen  Desinfektions- 
nittel  weitaus  abertreflfen,  und  dalB  bei  Anwendung  noch  grOBerer 
Hengen  von  Formalin  und  längerer  Einwirkungszeit  sich  eine  voU- 
rtändige  Desinfektion  eines  Wohnraums  samt  den  darin  befindlichen 
xegenat&nden  errdchen  läBt    Vorläufig  wird    jedoch  das  Formalin 
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wegen  sdnes  hohen  Preises  nur  in  seltenen  FÜlen  verwendet  werden 
können,  da  zur  sicheren  Desinfektion  eines  mittleren  Wohnraoms 
ca.  8  kg  erforderlich  sein  dflrften. 

W.  Kempner  (Frankfart  a.  M.). 

Befk^nne,  Max,  Rapport  k  l'administration  commanale 
d'Anvers   sur  la  valeur   comparative  des  proc^dis 
actaellement  employ^s  par  le  service  de  disinfec- 
tion.    (Mouvement  hjgi^n.  X«  No.  2.  p.  79.) 
Defrenne  f&hrte  yerschiedene  Versuche,  welche  &c  zur  Grund- 
lage seines  Berichtes  machte,  mit  reinen  Bouillonkulturen  von  Mili- 
brand-  und  Typhusbacillen  aus. 

1)  ^  ^/oo  Sublimat:  3  dieser  Kulturen  wurden  in  die  Betten 
gelegt,  1  auf  das  Fensterbrett,  1  oberhalb  des  Fensters  und  2  wurdes, 
die  eine  unter  dem  Fensterbrette,  die  andere  in  einer  Parquetspalte, 
verborgen.  Die  Inokulationen  in  Nährgelatine  haben  gezeigt,  daß  keine 
der  Kulturen  durch  das  Sublimat  angegriffen  war. 

2)  Schwefeldämpfe:  Die  6  Kulturen,  die  teils  in  trockenem,  teils 
in  feuchtem  Zustande  während  24  Stunden  ausgesetzt  worden  waren, 
haben  vollständig  ihre  Entwickelungsfähigkeit  bewahrt 

3)  Melange  gazeux  Pictet,  40  ccm  auf  1  Kubikmeter  Raum  oe- 
rechnet:  Kulturen ,  von  denen  die  einen  in  einem  Koffer  mit  Woll- 
fäden, die  anderen  in  einem  stark  komprimierten  Juteballen  verboigei 
worden  waren,  wurden  24  Stunden  der  Einwirkung  dieses  Gases  aas- 
gesetzt Die  Milzbrandbacillen  (auf  dem  Fensterbrett,  unter  einem 
Nachtgeschirr,  in  der  Ofenröhre,  im  Innern  des  Koffers)  worden 
ebenso  wie  die  Typhusbacillen  (in  dem  Juteballen,  auf  denoi  Fenster- 
brett, in  einer  Schieblade  und  im  Innern  des  Koffers)  zerstört 

Defrenne  folgert  hieraus,  daß  das  Mäange  Pictet  bis  jetzt  am 
besten  die  AtmosphSxe  zu  desinfizieren  vermag  und  den  Vorteil 
bietet,  daß  es  die  Objekte,  auf  die  es  angewendet  wird,  nicht  an- 
greift 

Zu  dem  obigen,  weniger  günstigen  Urteile  des  Verf.'s  Ober  die 
Schwefeldämpfe  bemerkt  Belval,  daß  das  Bureau  d*hygitoe  de 
Bruxelles,  welches  dieselben  seit  einer  Beihe  von  Jahren  in  Anwea- 
düng  bringt,  niemals  Recidive  in  den  desinfizierten  Räumen  bemerkt 
habe;  auch  dieses  Bureau  hat  sich  entschieden,  den  Schwefeldämpfen 
vor  den  SublimatlösuDgen  den  Vorzug  zu  geben. 

M.  Wagner  (Cassd). 

De  Beehter  et  Legros,  La  d6sinfection  par  Tanhydride 

sulfureux   et  par  le  mölange  gazeux  Pictet     (Presse 

mäd.  beige  et  Mouvement  hygi^n«  X.  No.  2.  p.  76.) 

Die  Verff.  stellten  Versuche  aber  die  Desinfektion  von  Wohnungen 

mit  dem  m^lange  gazeux  Pictet   in    bestimmten  Verhältnissen  za 

anhydrides  sulfureux  et  carbonique  Iiqu6fi6s.    Sie  erhielten  folgende 

Besultate :    Das   Oasgemenge   ist  viel   leichter   zu   verwenden    als 

jedes   andere   Antiseptikum.     Seine   desinfizierende  Kraft   ist  ^t 

stärker,   als   die  der  durch  Verbrennung  des  Schwefels   erhalt^en 

Schwefelsäure.    Die  Desinfektion  der  Räume,  der  Kleider,  der  Betten, 

der  Möbel  ^geschieht  viel  exakter,  als  durch  Bflrsten  und  Waschen 


SekntsimpAiDf ,  kOiutl.  inf«ktioiisknuikh«ltai,  Bntwiek«liugtlieiiimaiig  «te.     501 

mit  einer  antiaeptiacheD  LOeong  und  die  daza  nötige  Arbeitskraft 
wird  Unftllig. 

IMe  Sablimaäteang  in  den  desinfizierten  Räumen  ist  fbr  die 
Operateure  anfeuigs  gifüg. 

Die  CUorludldOsangnn  mQasen,  wenn  sie  wirksam  sein  sollen, 
bei  einar  Temperatur  yon.50*  angewandt  werden  und  mindestens 
30  Minuten  einwirken,  wobei  in  Erwägung  gezogen  werden  muß,  daß 
die  OlQekte  dadurch  angegriffen  werden. 

Die  antisqitischen  Eigenschaften  der  Essenzen  sind  nur  zufällig. 

Oxydiertes  Wasser  wirkt  nicht  so  energisch  wie  die  antisepti- 
schen llinerale,  seine  Wirkung  ist  unbeständig  und  es  ist  sehr 
teuer. 

Das  m^lange  gazeuz  Pictet  besitzt  außer  seiner  sehr  ausge- 
sprochenen antiseptischen  Wirkung  eine  große  Flüchtigkeit,  welche 
sie  der  Eigenschaft  v^dankt,  von  bestimmten  organischen  Substanzen 
(Kautschuk,  Hom,  Wolle,  Seide,  Leinen,  Leder,  (Gelatine,  Kork  u.  s.  w.) 
absorbiert  zu  werden,  welche  es  gewöhnlich  verhindern,  daß  das 
Antiseptikum  zu  den  Mikroben  gelangt.  Bei  bestimmter  Stärke  und 
Dauer  der  Einwirkung  kann  es  selbst  die  resistentesten  Hllllen  der 
Sporen  durchdringen.  Wenn  man  sich  seiner  bedient,  muß  man 
seiner  Fähigkeit,  durch  die  gebrauchten  Gegeostäode  zu  dringen, 
Sechnang  tragen,  um  einen  Töliigen  Verschluß  des  Raumes  herzu- 
stdlea:  Die  zusammengeklebten  Papierstreifen  in  den  Fenstern  und 
Thfiren  müssen  nicht  mit  Stärkekleister,  sondern  Gummi  arabicum 
bestrichen  werden.  M.  Wagner  (Cassel). 

BodetyA^  De  la  Sterilisation  du  lait  (Lyonmödical.  LXXVIL 
1894.  N0.5L  p.  563.  No.  52.  p.  697.  1895.  LXXVIÜ.  No.  1.  p.  12. 
Na  2.  p.  46.) 

,  Sur  la  Sterilisation  du  lait.    (Revue  d^Hygiine  et  de 

pdice  sanitaire.  1894  No.  12.  p.  1025.) 
In  der  ersten  Arbeit  bespricht  Verf.  die  Notwendigkeit  der  Milch- 
sterUifioarung,  welche  wegen  des  Vorkommens  von  pathogenen  Bak- 
kerien,  teils  solcher,  die  vom  Vieh  selbst  stammen,  z.  B.  bei  Tuber- 
kulose und  aphthösem  Fieber,  teils  solcher,  welche  durch  Verunreinigung 
hinzutreten  könnten,  z.  B.  Cholera-  und  Typhusbacillen,  besonders 
aber  auch  wegen  der  normalen  saprophytischen  Milchbakterien  ge- 
boten seL  Von  diesen  letzteren  greifen  einige  die  Laktose,  andere 
die  EiweiBstoffe  an  und  sind  dahor  die  h&ufigste  Ursache  der  Milch- 
gerinnui^.  Zu  den  Bakterien,  welche  die  Laktose  vergären,  gehören 
besonders  der  Bacillus  acidi  lactici,  Bacillus  lactis  aöro- 
genes  and  das  Bacterium  coli  commune,  femer  auch  die 
pathogenen  Bakterien,  Cholerabacillen  und  Staphylococcus  pyo- 
genes,  während  der  Bacillus  mesentericus  vulgatus,  Ba- 
cillus subtilis,  Bacillus  butyricus  Hueppe,  Tyrothrix 
Duclaux,  ferner  von  den  pathogenen  Bakterien  Milzbrandbacillen 
and  Streptokokken  die  Kweißstotfe  der  Milch  unter  Bildung  von 
Fermeoten  angreifen.  Durch  die  Wirkung  anderer,  allerdings  sehr 
selten  auftretender  Bakterien  kommt  die  fadenziehende  Milch  zu 
eine  Blaufärbung  bewirkt  der  Bacillus  cyanogenu^<^e\A(>^  CaÜf^^^ 
Ürbong    der   Bacilllus   erythrogenes   und   W^i^^^^^un//^  ..^^o/ 
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eise  GelbftrboDg  die  von  Scbroeter  und  Adametz  beschrUbenen 
Bacillen.  Da  eine  keimfreie  Entnahme  der  Milch  nicht  durchflUirbar 
ist»  maß  die  Milch  yon  ihren  schädlichen  Beimengungen  kQnstlich  be- 
freit werden,  und  zwar  möglichst  bald  nach  der  Entnahme,  da  die 
in  der  Milch  vorhandenen  Keime  eine  massenhafte  VermehruDg  er- 
fahren und  leider  zu  h&ufig  den  Grenuß  der  Milch  unmöglich  machen. 
Die  Filtration  h&lt  meist  nur  grobe  Verunreinigungen  zurück,  aoch 
das  Centrifugieren  bringt  nur  wenig  Nutzen.  Zusätze  von  doppdt- 
koiüensanrem  Natron  haben  sich  als  unnütz,  Zugaben  von  Antisepticis 
als  nicht  allgemein  durchführbar  erwiesen.  Die  Einwirkung  der  Kilte 
hat  keinen  nennenswerten  Einfluß  auf  die  Bakterien,  dagegen  kaon 
die  Hitze  die  Bakterien  mit  Sicherheit  abtöten.  Verf.  zählt  m 
Schlüsse  die  verschiedenen  Methoden  der  Mildisterilisierung  darch 
Hitze  auf  und  geht  auf  die  Einwirkung  der  Hitze  auf  die  physikalische 
und  chemische  Beschaffenheit  der  MUch  und  auf  ihren  Nährwert  näher 
ein.  Diese  Besprechungen  bilden  aber  außerdem  den  Hauptinhalt  der 
zweiten  oben  angeführten  Arbeit. 

Derselbe  ist  im  wesentlichen  folgender.  Es  sind  besonders  im 
Methoden  der  Sterilisierung  durch  Hitze  im  Gebrauch:  1)  Die 
Erwärmung  auf  HO  bis  120^  die  eigentliche  Sterilisionuig, 
welche  alle  Keime  abtötet;  2)  das  Pasteurisieren,  weldies 
zwar  die  pathogenen  und  eine  große  Zahl  der  gärungscHrregendeD 
Keime,  nicht  aber  die  Sporen  zerstört  und  3)  die  Erwärmang 
bis  auf  100 ^  Diese  wird  erzielt  durch  direktes  Aufkochen  der 
Milch  oder  durch  ein  Dampfbad  nach  E  seh  er  ich  und  Sozhlet 
und  wirkt  je  nach  der  Länge  des  Vorganges,  indem  sie  durch  Äof- 
kochen  nach  50  Minuten,  im  Dampfbade  aber  erst  nach  Stunden  auch 
alle  Sporen  vernichtet.  Durch  das  Aufkochen  ist  der  Wasserverlogt 
am  stärksten,  beim  Verfahren  nach  Soxhlet  am  geringsten.  Die 
Ursache  der  beim  Erwärmen  über  IQO^  auftretenden  Braunfärbong 
sieht  Verf.  in  starkem  Alkaligehalte  der  Milch,  da  die  Verfärbung  bei 
schwach  sauerer  Reaktion  nicht  eintritt.  Starkes  Aufkochen  bewirkt 
den  Geschmack  nach  „gekochter  Milch^S  zuweilen  nach  ranzigem  Fette, 
während  die  Behandlung  nach  Sozhlet  nur  einen  leicht  aromatischen 
Geruch  hervorbringt.  Bei  diesem  Verfahren  ist  auch  die  Hautbildang 
an  der  Oberfläche  der  Milch  am  geringsten,  ebenso  wie  die  Fett- 
abscheidung,  welche  bei  starkem  und  langem  Erhitzen  in  hohem  Grade 
eintritt.  Durch  zahlreiche  Untersuchungen  stellte  Verl  fest,  daS 
keines  der  genannten  Verfahren  irgend  einen  nennenswerten  Eioflut 
auf  den  Nährwert  der  Milch  ausübt  Sobald  diese  nicht  längere  Zdt 
aufbewahrt  werden  soll,  entscheidet  sich  Verf.  für  die  Soxhlet'scbe 
Methode,  die  er  mit  kleinen  Modifikationen  anwendet  und  welche  die 
Vorteile  der  anderen  Verfahren  in  sich  vereinigt,  ohne  deren  Nach- 
teile zu  besitzen,  während  er  für  längere  Zeit  aufzubewahrende  Milch 
das  Erhitzen  über  100  <^  für  notwendig  hält       Lösen  er  (Berlin). 

Meyer,  Bndolph,  Untersuchungen  über  die  Wirkung  des 
Argentumkaselns  im  Vergleiche  zu  der  des  Argen* 
tum  nitricum  und  des  Aethylendiaminsilberphos- 
p  hat  es.    [Aus  dem  Laboratorium  der  dermatologischen  Abteiloog 
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des  BOdtischen  Hospitals  zu  Allerheiligen  in  Breslau.]    [Inatig.- 

Dissert]  Breslau  1894. 
Verl  hat  in  vorliegender  Arbeit  eine  Untersachiing  Qber  die 
Wirkimgsweise  eines  neuen  Silberpr&parates,  des  Argentumkaselns» 
besonders  im  Vergleiche  mit  der  physiologischen  und  thempeutischen 
Wirkung  des  Argentnm  nitricum  und  des  Aethylendiaminsilberphos- 
pbates  (Argentamin)  angestellt  Das  Argentumcaseln  ist  ein  Qemisch 
ans  11  Te^^n  Easeinnatrium  und  1  Teile  Argentum  nitricum  und  ist 
nach  den  Angaben  von  Böhmann  und  Liebrecht  zusammen- 
gestellt Seine  Lösungen  stellen  eine  leicht  gelblich-opake  FlQssigkeit 
dar,  die  sich  durch  Zusatz  geringer  Mengen  von  kohlensaurem  Natroa 
oder  Ammoniak  aufhellen  läSt.  Am  Lichte  bräunt  sich  die  Lösung 
ziemlich  schnell  und  dunkelt  bis  zur  tief  rotbraunen  Färbung  nach, 
ohne  jedoch  —  wenigstens  in  niedriger  Konzentration  —  einen  Nieder- 
sc^ag  zu  bilden.  Ebensowenig  giebt  das  Präparat  einen  Niederschlag» 
wenn  man  es  mit  Kochsalz,  Schwefelammon  oder  Natronlauge  be- 
handelt, od»  wenn  man  es  mit  eiweißhaltigen  Flüssigkeiten  (Bouillon, 
Gelatine,  Hühnereiweifi,  Blutserum  etc.)  in  Berührung  bringt 

Da  das  Argentumkaseln  ebenso  wie  das  Argentum  nitricum  und 
das  Argratamin  als  Desinficiens  zur  Applikation  auf  Schleimhäute 
bestimmt  ist,  so  kommen  für  seinen  therapeutischen  Wert  seine  event 
irritierenden  Eigenschaften  in  Betracht  Aus  den  Versuchen,  welche 
VerL  in  dieser  Richtung  anstellte,  zeigte  sich,  daß,  während,  wie  be- 
kannt, Argentum  nitricum  und  auch  Argentamin  in  Vi-P'oz.  Lösungen 
in  den  Koojunktivalsack  eines  Kaninchens  gebracht,  starke  lokale 
Reizung  und  unter  Umständen  sogar  Nekrosen  henrorrufen,  diese 
ReizuDgserscheinungen  bei  Argentumkaseln,  in  derselben  Konzentration 
angewandt,  erheblich  geringer  sind  Argentumkaselnlösungen  jedocb,^ 
die  darch  Zusatz  von  Ammoniak  zur  Aufhellung  gebracht  waren, 
wirkten  ähnlich  stark  reizend,  wie  Argentamin,  Derselbe  Unterschied 
in  dem  Grade  der  Reizung  zeigte  sich  zwischen  Präparaten,  wenn 
sie  in  stark  verdünnten  Übungen  (1 :  2000)  angewandt  wurden,  oder 
wenn  man  sie  längere  Zeit  auf  die  Urethralschleimhaut  einwirken  ließ« 
—  Einen  Unterschied  in  der  Tiefenwirkung  zwischen  diesen  verschie- 
denen SUberlösungen  bei  ihrer  Applikation  auf  tierisches  Gewebe  konnte 
V^.  durch  seine  Versuche  nicht  feststellen. 

Den  weitaus  größten  Teil  der  Arbeit  nehmen  die  sehr  zahl- 
reichen Desinfektionsversuche  ein,  die  Verf.  mit  diesen  3  Präparaten 
vergleichend  anstellte.  Meist  wurden  auch  noch  einige  Versuche  mit 
der  oben  erwähnten  Argentumkaseln -Ammoniaklösung  angefügt 

Zunächst  machte  Verf.  einige  Versuche,  welche  die  entwicke- 
lungs hemmende  Wirkung  dieser  Silbersalze  beweisen  sollten. 
Schon  in  einer  Menge  von  1 :  100000—200000  der  Nährgelatine  zu- 
gesetzt, Yerhinderten  dieselben  das  Wachstum  vonBacterium  coli 
commune.  Außerdem  wurden  noch  angewandt:  Bacillus  prodi- 
giosas  und  pyocjraneus,  Micrococcus  tetragenus,  Sta- 
phylococcus  pyogenes  aureus  und  Milzbrandbacillen. 
Mit  diesen  Bakterien  wurden  Röhrchen  mit  schräg  erstarrtem  Agar 
geimpft,  welchem  Argentum  nitricum,  Argentamin,  Argentumkaseln 
und  Argentumkaseln- Ammoniak  in  Konzentrationen  von  1 :  10000^ 
1 :  20000  und  1 :  50000  zugesetzt  war.  Hierbei  zeigte  sich,  daß  auf 


,504    Schattimpftisf ,  k&nstl.  Infektionskruiklieiten,  Eotwiekeliingshemmiuig  etc. 

den  1 :  20000  und  1 :  50000  Silberlteung  enthaltenden  Nfthrböden  die 
angewandten  Bakterienarten  noch  wuchsen,  nur  etwas  spärlicher  ab 
normal;  auf  dem  1 :  10000  SilberMsung  wuchsen  sie  aber  nicht  mehr, 
mit  Ausnahme  von  Bacillus  pyocyaneus,  der  spärliches  Wachs- 
tum zeigte. 

Bei  den  Abtötungsversuchen  verfuhr  Verf.  nach  den   Angaben 
Ton  Geppert  u.  A.  folgendermaßen:  Von  etwa  zwei  Tage  alten  Kul- 
turen wunien  Aufschwemmungen  in  der  betreffenden  Flüssigkeit,  in 
virelcher  die  Abtötung  beobachtet  werden  sollte,  angefertigt  und  durch 
Glaswolle  filtriert    Das  Filtrat  wurde  nochmals  im  Wasserbade  bei 
37,5^  C  durchgeschfittelt  und   dann  mikroskopisch  geprüft,  ob  die 
Mikroorganismen    nicht  mehr  in  größeren  Haufen   zusammenliegen. 
War  dies  feistgestellt,  wurden  mittels  sterilisierter  Pipetten  je  3  ccm 
der  Buspeasion  in  sterile  Reagenzgläser  gebracht  und  dazu  ebenblls 
S  ccm  des  betreffenden  Desinfiziens  gesetzt  in  einer  doppelt  so  starken 
Konzentration,  als  diejenige,  welche  geprüft  werden  sollte.  Ans  diesen 
Böbrchen,  welche  bei  Zimmertemperatur  stehen  blieben,  wurden  nach 
bestimmten  Zeiten  je  3  Oesen  entnommen  und  auf  Agar  ausgestrich^. 
Zu  diesen  Versuchen  wurden  Bacillus  prodigiosus  und  pyocya- 
nens,  Micrococcus  tetragenus  und  zu  einigen  noch  Gho- 
leraspirillen  und  Milzbrandsporen  benutzt.    Die  abtötende 
Wirkung  der  Silbersalze   wurde    zum  Teil   in   sterilisiertem  Wasser, 
zum  Teil   aber  auch  in   eiweißhaltigen  Flüssigkeiten,  in  Hydrocden- 
flüssigkeit  und  in  Blutserum  geprüft    Die  Salze  kamen   Argeotam 
nitricum  in  Lösungen  von  1 :  4000,  1 :  2000  und  1  :  1000,  Argentamin 
1  :  4000  und  ArgentumkaseYn  1 :  4000,  1 :  2000,  1 :  1000  and  1 :  750 
in  Anwendung.    Es   ergab    sich,   daß   in    wässerigen   Lösungen  bd 
gleichen    Konzentrationen    Argentamin    am   intensivsten,   Argentam* 
kaseln  am  schwächsten  abtötet.    Jedoch  wurde  die   desinfi^erende 
Wirkung  dieser  Silbersalze  in  den  eiweißhaltigen  Flüssigkeiten  in  sehr 
verschiedenem  Grade  verringert,  so  daß  bei  gleichen  Konzentrationen 
-die  abtötende  Kraft  des  Argentumkaselns  der  des  Argentamins  gleich- 
kommt Ebenso  steigt  dieselbe  mit  höherer  Konzentration  in  wässerigen 
Lösungen  beim  Argentum  nitricum,  in  eiweißhaltigen  Lösung^,  ab^ 
beim  Argentumkaseln  schneller.    Für  die  therapeutische  Anwendung 
kommt  jedoch,  wie  oben  erwähnt,  noch   der  Umstand  in  Betracht, 
daß  Argentumkas^n  lokal  weit  weniger  reizt,  als  die  beiden  anderen 
Salze,  80  daß  bei  der  lokalen  Applikation  in  der  Reizwirkung  z.  B. 
^ine  Lösung  von  Argentamin  1 : 4(XK)  etwa  gleich  steht  einer  Lösung 
von  Argentumkaseln  1 :  7öO.  Verglich  aber  Verl  diese  beiden  Lösungen 
in  ihrer  baktericiden  Wirkung  miteinander,  so  zeigte  sich,  daß  die- 
selbe in  wässerigen  Lösungen  bei  beiden  Mitteln  gleich  ist,  in  den  a- 
weißhaltigen  Flüssigkeiten  aber  die  Desinfektionskraft  des  Argentom- 
kaselns  die  des  Argentamins  wesentlich  übertrifft 

Außerdem  stellte  Verf.  noch  einige  Desinfektionsversuche  mit 
Argentumkaselnlösungen  an,  denen  in  verschiedenem  Prozentsatze 
Ammoniak  zugesetzt  war.  Der  desinfizierende  Wert  dieser  Lösungen 
stieg  mit  steigendem  Ammoniakgehalte  sehr  schnell  in  die  Höbe, 
Vfährend  Ammoniakzusatz  zu  einer  Argentum-nitricum-Lösung  die  hak- 
•tericide  Wirkung  derselben  nicht  erhöhte. 

Zum  Schlüsse  fügte  Verf.   seiner  Arbeit   noch   einige  Versocbe 


SehntrimpAug,  ktosü.  InfoktUmaknnklMitonf  BntwiekaliugBhtiiimiing  «tc     £05^ 

über  die  resorptive  Wirkung  des  Argentamkaselns  im  Vergleiche  zn 
der  des  Argentom  nitricam  an.  Ffir  weiße  Mäuse  war  0,6  mg  ?oii 
beiden  Präparaten  tödlich,  während  0,25  und  0^6  mg  die  Tiere  noch 
ertrugen.  Kaninchen,  welche  diese  Salze  in  Mengen  von  0,6  gr  Ar- 
gentum  auf  2  kg  Körpergewicht  subkutan  erhalten  hatten,  starben^ 
bei  ArgentumkaseXn  nach  3  Tagen,  bei  Argentum  nitricum  erst  nach 
3—4  Wochen  oder  noch  später.  Bei  der  Sektion  zeigten  sich  bei 
den  Argentnmkaseintieren  Blutungen  in  den  Darm  und  in  den  Nieren^ 
Geschwüre  im  Dickdarme  und  Verfettung  der  Nieren  und  der  Leber, 
bei  den  Argentum-nitricum- Tieren  keine  Blutungen,  wohl  aber  Geschwüre 
im  Darme  und  Verfettungen  in  Leber  und  Nieren. 

H.  Kionka  (Breslau). 

Sdümmelbnseli,  C«,  Ueber  Desinfektion  septisch  infi- 
zierter Wunden.    (Fortschr.  d.  Med.  1895.  No.  1  u.  2.) 

Die  Frage,  ob  eine  infizierte  Wunde  durch  Desinfektionsmaß- 
nahmen  völlig  keimfrei  zu  machen  ist,  besitzt,  wie  S.  ausführt,  vom 
praktischen  Standpunkte  aus  kein  übergroßes  Gewicht;  erreichen 
doch  Chirurgen  ohne  jede  Wundspülung  mindestens  dieselben 
Besultate  bei  ihren  Verbänden  und  Operationen,  wie  diejenigen,  welche 
ihre  Wunden  antiseptisch  bespülen. 

Ob  die  Irrigation  einer  infizierten  Wunde  mit  einer  antiseptischen 
LösoDg  Zweck  hat  oder  nicht,  entscheidet  am  besten  das  Experiment 
Man  behandelt  Serien  von  gleich  infizierten  Wunden  mit  und  ohne 
die  Spülung  und  wartet  den  Erfolg  ab.  Als  erstes  Resultat  war  zu 
verzeichnen,  da£  nach  Infektion  der  Wunde  einer  weißen  Maus  mit 
infektiösem  Anthrax- Gewebssafteresp.  einer  Bacillenkultur  eine  Rettung 
des  Tieres  durch  antiseptische  Wundspülung  nicht  erreicht  werden 
kann,  selbst  wenn  man  die  eingreifendsten  Desinfektionsmittel  fast 
unmittelbar  nach  der  Impfung  anwendet  Auch  bei  einer  Strepto- 
kokkeninfektion der  Kaninchen  ist  eine  Rettung  der  Tiere  durch  eine 
ausgiebige  Irrigation  der  eben  infizierten  Wunde  mit  Sublimatlösung 
nicht  möglich.  Der  Grund  bierfür  liegt  wohl  darin,  daß  die  Infektions- 
keime  schnell  in  die  Tiefe  der  Gewebe  aufgenommen  werden  und  der 
Einwirkung  des  Desinfektionsmittels  sich  so  entziehen;  so  fand  S., 
daß  eine  mit  Anthrax  an  der  Schwanzspitze  geimpfte  weiße  Maus 
nicht  mehr  zu  retten  ist,  wenn  man  den  Schwanz  nicht  innerhalb 
der  ersten  10  Minuten  amputiert  Die  schnelle  Resorption  der 
Bakterien  auf  der  frischen  Wunde  verhindert  es  also,  daß  Desinfektions- 
mittel zur  Geltung  kommen.  S.  verspricht,  weitere  Versuche  mitzu- 
teilen. Hugo  Laser  (Königsberg  i.  Pr.). 

Horeiio,  E«,  Sul  potere  disinfettante  dei  vapori  di 
ammoniaca.    (La  Rif.  med.  1894  No.  164) 

Verf.  prüfte  das  von  Riegler  als  kräftiges  Desinfektionsmittel 
empfohlene  Ammoniak  nicht  nur  in  der  vom  letzteren  angegebenen, 
sondern  auch  viel  st&rkeren  Konzentration  nach,  fand  jedoch,  daß  der 
deainfizierende  Wert  dieses  Mittels  ganz  illusorisch  ist  und  daher 
dasselbe  nicht  mehr  Beachtung  verdient,  als  andere  ad  acta  gdegte 
Mittel.  Kamen  (Gzernowitz). 
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HflUer,  y.9  Ueber  Parasiten  im  Uterascarcinom.  (Ardu? 
f.  Gynilkologie.  Bd.  XLVUL  1895.  p.  361.) 
Die  Frage  Qber  die  Bedeutung  der  sog.  Einschlösse  in  Cardoom- 
wellen  kann  trotz  stetig  sich  h&ufender  Arbeiten  in  keiner  Weise  als 
ihrer  Entscheidung  nahe  gebradit  betrachtet  werden.  Durch  zahl- 
reiche,  von  verschiedenen  Forschern  kontrollierte  Untersuchungen  hat 
sich  Verf.  von  dem  gelegentlichen  Vorkommen  parasitärer  and 
amöboider  Organismen  als  EpithelzelleneinschlQsse  bei  Uteruscareioom 
ttberzeugt.  Er  beschreibt  sog.  Makrocysten  und  Mikrocysten 
«nd  außerdem  nicht  incystierte  intraceiluläre  Gebildei  bei  letzteren 
will  es  ihm  gelungen  sein,  eine  unzweifelhaft  nicht  degenerierte, 
lebende,  in  Bewegung  befindliche  Zelle  zu  fixieren.  Erst  wenn  die 
Natur  dieser  Organismen  sichergestellt  sein  wird,  wird  die  wdtere 
schwierigere  Frage  fiber  die  pathogenetische  Bedeutung  derselben  ii 
Angriff  genommen  werden  können.   W.Kempner  (Frankfurt  a. M.). 

Nenfeld^  Methylviolett  bei  Cholera  asiatica.  (Manch, 
med.  Wochenschr.  1894.  p.  1033.) 

Verf.  stellte  Versuche  mit  Methylviolett  bei  Cholera  asiatica  an, 
in  dem  Glauben,  eine  relativ  unsdiädliche  Substanz  dem  Organismus 
einzuverleiben,  welche  im  Innern  desselben  entweder  desinfizierend 
auf  das  Substrat  der  Kommabacillen  einwirken  oder  die  Bacillen 
selbst  imbibieren  und  entwickelungsunfähig  machen  könnte. 

Die  Maximaldosen,  die  angewandt  wurden,  waren:  Intern  0,1 
alle  2  Stunden  (in  einer  Wasserlösung);  zu  jedem  Enteroklysms, 
welche  meistens  ohne  Tannin  gegeben  wurden,  wurde  0,1  Pfo- 
ktanin,  zu  jedem  Hypodermoklysma  wurde  zur  normalen  Flüssigkeit 
ebenfalls  0,1  zugefflgt.  Die  Enteroklysmen  wurden  alle  4  Stunden, 
die  Hypodermoklysmen  alle  3  Stunden  gegeben,  bis  der  Puls  acb 
besserte.  Ueberraschend  war  die  augenscheinliche  Wirkung  auf  das 
Cboleratyphoid,  die  Injektion  der  Conjunctiva  verschwand  rasch, 
ebenso  die  allgemeine  Benommenheit  und  Apathie,  schmerzliche 
Muskelkr&mpfe  wurden  selten  bemerkt  Die  klinische  und  bakteriolo- 
gische Beobachtung,  sowie  die  Autopsieen  ergaben  eine  gflnstige  Ein- 
wirkung des  Pyoktanins  auf  den  Darmtraktus. 

Verf.  empfiehlt  das  Mittel,  das  er  nur  an  einer  kleinen  Anzahl 
Oholerakranker  probiert,  zu  weiteren  Versuchen  und  kommt  zn 
folgenden  Schlußfolgerungen : 

1)  Das  Methylviolett  restituiert  rasch  den  biochemischen  Prozel 
im  Darmtraktus. 

2)  Das  Methylviolett  wirkt  schmerzstillend  auf  die  Crampi  und 
beruhigend  auf  das  Delirium  typhoidale. 

3)  Das  Methylviolett  lindert  den  Verlauf  des  Choleratyphoids, 
oder  hebt  denselben  vollständig  auf. 

4)  Schon  nach  dem  zweiten  Methylviolettklysma  siud  keine 
lebenden  Kommabacillen  im  Dickdarme  zu  finden. 

W.  Kempner  (Frankfurt  a.  M.). 

KiMüsky,  Die  desinfizierende  Wirkung  einiger  Chemi- 
kalien auf  die  Koch'schen  Cholerabacillen.  (Wratsdu 
1893.  No.  40  und  42.) 


[,  kttutL  Iiifaktlomkniwkh»ilim,  BBtwkkaliugihtnmiiiif  «te.     ffff 

Es  warde  anfangs  mit  einer  alten  Kultnr  ans  der  spanischen 
Epidemie  1886,  sp&ter  mit  einer  frischen  Kultur  aus  der  1892  auch 
in  Kasan  aufgetretenen  Choleraepidemie  experimentiert  Die  Versuche 
stellte  K.  in  der  Weise  an,  daß  er  sterilisierte  Sddenf&den  reichlich 
mit  Kommabacillen  (aus  Agarkulturen)  imprägnierte  und  darauf 
kfirzere  oder  längere  Zeit  in  der  desinfizierenden  Flflssigkeit  ließ: 
endlich  wurden  die  SeideafAden  mit  dem  anhaftenden  Materiale  auf 
sttfilem  Fließpapiere  etwas  abgetrocknet  und  dann  in  AgarrOhrchea 
Terbreitet  Letztere  kamen  in  den  Brütofen  (37^  C)  und  wurden 
mehrere  Tage  lang  beobachtet.  Diese  Ei]gebni8se  faßt  K.  in  einer 
Tabelle  zusammen.  Aus  dieser  Tabelle  ist  zu  entnehmen,  daß  bei 
^/so-pi^-  Sublimat,  ^j^^-proz.  Silbernitrat,  Vio'P^z.  Sialzsaore, 
5  proz.  Earbolsftare,  2  Vt-proz.  Besorcin  schon  kurzes  Auswaschen 
genflgen  kann,  um  eine  sichere  AbtOtung  der  Cholerabacillen  herbei- 
znf&hren.  Bei  schwächeren  Konzentrationen  dürfte  der  Zweck  unter 
Umständen  auch  in  einer  Stunde  nicht  zu  erreichen  sein.  Trichlo- 
riodidlOsung  (1 :  1000)  und  Lysol  (^/,  Proz,)  wirken  sicher  desinfi- 
zierend schon  in  10  Minuten,  Salicylsäure  (1 :  600)  in  20  Minuten. 
Mit  Tannin,  Chinin,  Borsäure,  Alkohol,  Pyoktanin  und  Jodwasser  wäre 
ein  sicherer  Erfolg  überhaupt  kaum  zu  erzielen.  Natrium  bicar- 
bonicnm,  grOpe  Seife  und  einige  andere  Seifensorten  besitaen  gar 
keine  desinfizierende  Wirkung.  Auch  menschlicher  Harn  ist  —  trotz 
saaerer  Reaktion  —  nicht  imstande,  sdbst  bei  stundenlanger  Ein- 
wirkung die  Cholerabacillen  abzutöten. 

M.  Rechtsamer  (Tiflis). 

Aehtaer,  Ludwig  und  Sehnahel,  Julius,  Ein  Beitrag  zur  Heil- 
serumtherapie  der  Diphtherie.  (Münch.  med.  Wochen- 
schrift 1805.  No.  1.) 
Verff.  geben  die  Krankengeschichte  eines  mit  Heilserum  behan- 
delten Falles.  Das  6-jährige  Kind  war  anfangs  nur  leicht  erkrankt, 
bald  aber  nahmen  die  Erscheinungen  einen  bedrohlichen  Charakter 
an  durch  das  Auftreten  laryngostenotischer  Komplikationen.  Es  wurden 
dann  10  ccm  von  Behring's  Heilserum  No.  I  injiziert  Der  Zu- 
stand blieb  dann  bis  zum  nächsten  Mittag  derselbe,  dann  aber  tot- 
mdirten  sich  die  Atembeschwerden  derart,  daß  Erstickung  drohtOi 
die  Tracheotomie  wurde  von  den  Eltern  nicht  gestattet.  Ipecacu- 
anha  uad  Tartarus  stibiatus  riefen  keine  Erbrechen  hervor.  Im 
Laufe  der  folgenden  Nacht  trat  jedoch  eine  Besserung  ein,  die  Atem- 
beschwerden liefien  nach,  gleichzeitig  konstatierte  man  eine  kontinuier- 
liche Abnahme  der  Diphtherieerscheinungen.  Der  Fall  ging  in  Ge- 
nesung über. 

Verff.  glauben  daher  ans  diesem  Falle  die  Lehre  ziehen  zu  sollen, 
daß  man  infolge  des  Behring' sehen  Heilmittels  die  Tracheotomie 
hinausachieben  solle.  O.  Voges  (Berlin). 
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Prdt  fftr  am  B«ad  (96  Vtimm«m)  14  Xtfk.  —  Jilirlioli  mehalBen  iwd  Binde. 

i)ie  Redaktion  de*  „Centralblatta  für  Bakteriologie  und  Paraeiten' 
kundef*  richtet  an  die  Herren  Mitarbeiter  die  ergebene  Bitte,  etwaige 
Wüngche  wm  JAeferwng  von  htBonderen  AläbHUiken  ihrer  Auf' 
»ätze  entweder  bei  der  Bineendung  der  AJbhemdhmgen  an  die 
Bedaküon  auf  da»  Manuekript  eehreiben  wu  woUen  oder  epjB^ 
teetene  nach  Empfang  der  ereten  Korrehtwrab^üge  d/lrekt  an  den 
Verleger f  Herrn  Quetav  Fieeher  in  Jena^  gelangen  m$  iaeeen. 

Oriolnal-MIttbeaniigeB. 
Der  Nachweis  des  Taberkelbadlliis  im  Spatiun. 

Von 

J.  Anumn 

Lausanne. 

Naeh  AbschluB  meiner  12-j&hrigen  Th&tigkeit  anf  dem  Oebiete 
der  Spatnmontenachang  sei  es  mir  gestattet,  bier  einige  Worte  Aber 
die  von  mir  Tivfthrend  dieser  Zeit  gemachten  Er&hrongen  anf  diesem 
Gebiete  zu  sehreiben. 

Von  der  Wichtigkeit  der  Aufgabe  flberzeugt  und  der  Verantwort- 
lichkeit bewoflt,  welche  diese  Untersuchung  mit  sich  bringt,  habe  ich 
stets  danach  gestrebt,  die  angewandte  Methode  des  Nachweises  des 
Tuberkelbacilltts  soweit  wie  mOglidi  m  yerrollkommnen  und 
daraoB  die  Fehlerquellen  m(iglichst  auszuschließen.    Es  giebt  auch 
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kaam  eine  der  bis  jetzt  veröffentlichten  Methoden,  die  ich  nicht  gründ- 
lich auf  ihre  Zweckmäßigkeit  and  Zuverlässigkeit  geprüft  hätte. 

Nach  und  nach  habe  ich  mir  eine  eigene  Arbeitsmethode  kon- 
struiert, welche  sozusagen  die  Resultate  aus  meinen  gesamten  Er- 
fahrungen und  Vergleichsstudien  darstellt  Von  verschiedenen  Seiten 
eingeladen,  diese  Methode  ausführlich  zu  beschreiben,  will  ich  hier 
diesen  wiederholt  ausgesprochenen  Wünschen  endlich  nachkommen. 

Ich  will  gleich  von  vornherein  bemerken,  daß  die  Rücksicht  aof 
einen  eventuellen  Zeitgewinn  oder  -Verlust  für  mich  bei  der  Wahl 
des  befolgten  Weges  nur  in  zweiter  Linie  maßgebend  vrar.  Der  End- 
zweck der  Untersuchung  besteht  in  derThat  darin,  den  Tuberkel- 
bacillus  möglichst  sicher  nachzuweisen  und  nicht,  wie  man  ge- 
wissen Vorschlägen  nach  schließen  könnte,  vor  allem  Zeit  zu  ge- 
winnen. 

Was  die  Auswahl  der  zu  präparierenden  Teile  des  Sputums 
betrifft,  so  bin  ich  stets  meinem  von  früher  her  angenommenen  Grund- 
sätze treu  geblieben,  nicht,  wie  üblich,  Ueine,  mit  der  Pincette  stets 
mehr  oder  weniger  auf  gut  Glück  herausgezupfte  Partikelchen  zu 
präparieren,  sondern  einen  größeren  Teil  des  Sputums,  ja,  unter  Um- 
ständen, die  ganze  Sputummenge  zu  untersuchen.  Die  Vorteile  dieses 
Verfahrens  sind  für  jedermann,  welcher  weiß,  wie  ungleichmäßig  die 
Bacillen  im  Sputum  verteilt  sein  können,  ohne  weiteres  klar. 

Die  Homogenisierung  der  Masse  suche  ich  auf  zweierlei  Weise 
zu  erzielen:  Zuerst  durch  das  anhaltende  Verreiben  des  Sputums  oder 
ausgesuchter  Teile  desselben  zwischen  mattgeschliffenen  Glasplatten, 
und,  wo  dies  nicht  zum  Ziele  führt,  durch  Verdünnuiig  und  Sedi- 
mentation. 

Die  erste  Operation  bedarf  wohl  keiner  weiteren  Erklärung  and 
liefert  in  vielen  Fällen  eine  genügend  homogene  Masse  in  kuner 
Zeit  Was  die  Sedimentation  betrifft,  so  habe  ich  Folgendes  zu  be- 
merken : 

Bei  dem  Sedimentierverfahren  sind  alle  chemischen  und  phy^- 
kaiischen  Mittel  streng  auszuschließen,  welche  imstande  sind,  die 
Färbbarkeit  des  T.-B.  in  irgend  einer  Weise  zu  beeinträchtigen.  Eine 
solche  nachteilige  Wirkung  übt  nach  meiner  und  Anderer^)  Er&h- 
rungen  der  Zusatz  von  Natron-  und  Kalilauge;  nach  den  angestellten 
Vergleichsversuchen  vermag  ich  sogar  zu  behaupten,  daß  das  bloSe 
Erhitzen  über  60^  des  verdünnten  oder  unverdünnten  Sputums  un- 
fehlbar einen  Verlust  an  T.-B.  zur  Folge  hat.  Aus  diesem  Grunde  sind 
die  Vorschläge  von  Biedert*)  und  Mühlhäuser'),  dem  Sputum 
Natronlauge  zuzusetzen,  entschieden  zu  verwerfen.  Der  von  Stro- 
schei  n  ^)  empfohlene  Zusatz  von  Borax  und  Borsäure  scheint  mir  aas 
demselben  Grunde  nicht  empfehlenswert,  denn  bei  der  uachträglicbeD 
Behandlung  des  Präparates,  resp.  beim  Trocknen  und  Fizia^en«  wiid 
durch  Verdampfen  des  Wassers  die  Borazborsäurelösuiig  stark  kon- 


1)  Cf.  C s  a  p  1  e  w  8  k  i,  Di«  Uotenuchnng  d«i  Answarfes  auf  Tab«rkelbaefll«n.  p.  ll« 
8)  Berliner  klin.  Wochenschr.  1SS6.  No.  42.  p.  713  und  1891.  No.  t.  p.  3S  ^ 
Deatacbe  med.  Ztg.  1891.  No.  98.  p.  388. 

3)  Dtsch.  med.  WochenBohr.  1891.  No.  7.  p.  989. 

4)  MitteU.  aas  Dr.  Brehmer's  Hellaoitalt  1889.  p.  294. 
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zentriert  und  kann  die  Wirkung  dieser  konzentrierten  LOsung  nicht 
ohne  nachteiligen  Einflofi  auf  die  F&rbbarkeit  des  T.-B.  sein.  Außer- 
dem  geschieht  es  oft,  daß  nach  Behandlung  mit  einer  der  erwähnten 
Lösungen  die  Sputumschicht  sich  trotz  sorg&ltigster  Fixierung  doch 
teilweise  beim  SpOIen  in  Wasser  vom  Präparate  ablöst  Ans  diesen 
Gründen  verzichte  ich  lieber  auf  jeglichen  Zusatz  einer  stark  wasser- 
löslichen Substanz  und  yer&hre  wie  folgt: 

Sedimentierverfahren. 

Die  zu  behandelnde  Sputummasse  wird  in  einen  starken,  100  ccm 
haltenden  Glascylinder  gegossen  und  mit  2—4  Volumen  kalten  dest. 
Wassers  verdOnnt,  so  daß  der  Gylinder  höchstens  zur  Hälfte  gefällt 
ist;  dazu  giebt  man  1  ccm  Chloroform  und  ein  kleines  Quantum 
sauberen  Bleischrot  mittlerer  Größe,  verschließt  mit  Kautscbukpfropfen 
and  schüttelt  lebhaft  und  anhaltend  einige  Minuten  lang.  Es  sind 
mir  bisher  keine  noch  so  zähen  Sputa  vorgekommen,  welche  dieser 
rein  mechanischen  Behanilung  widerstanden  und  nicht  eine  voll- 
kommene homogene  Lösung  gegeben  hätten. 

Das  auf  diese  Weise  verdünnte  und  homogenisierte  Sputum  wird 
nun  mit  4 — 6  Vol.  dest  Wassers  weiter  verdünnt  und  kommt  zum 
Sedimentieren  in  einen  besonderen  Apparat,  welchen  ich  als  äußerst 
praktisch,  auch  zum  Sammeln  der  ürinsedimente,  gefanden  habe. 
Dieser  Sedimentator  besteht  in  einem  U-ftrmigen  Qlascylinder 
(20  cm  Höhe,  20  mm  Durchm.),  welcher  am  Boden  sich  allmählich 
zu  einem  engen  (2  mm  Durchm.)  nadi  aufwärts  gekrümmten  Bohre 
verjüngt  (nach  Art  der  wohlbekannten  Oeißl er* sehen  Büretten). 
Die  Sputiunlösung  wird  nun  noch  mit  2  ccm  Karbolfuchsinlösung  ver- 
setzt und  durch  leichtes  Schütteln  gleichmäßig  verteilt.  Der  Apparat 
wird  dann  mit  einem  in  der  Mitte  durchbohrten  Kautschukpropfen 
verschlossen  und  in  das  Loch  des  letzteren  die  Hartgummi-  oder 
Beinkanüle  einer  sogenannten  Bimspritze  (No.  2)  eingesteckt.  Das 
Sedimentieren  erfordert  in  der  Regel  2  Tage,  um  vollständig  zu  sein ; 
doch  ist  es  manchmal  schon  nach  24  Stunden  genügend  fortgeschritten. 
Wenn  sich  der  Bodensatz  gesammelt  hat  und  die  Flüssigkeit  darüber 
klar  erscheint,  genügt  ein  leichtes  Zusammendrücken  des  Oummi- 
ballons,  um  das  ganze  Sediment  durch  das  enge  Ausflußrohr  des 
Sedimeutators  ausfließen  zu  lassen.  Das  Sediment  wird  nun  in  irgend 
ein  passendes  Oefäß:  größeres  Uhrglas,  Glasschale  etc.  aufgenommen 
und  weiter  präpariert 

Die  Vorteile  dieses  in  der  Praxis  durchaus  nicht  umständlichen 
VerÜEdiiens  liegen  auf  der  Hand.  Der  Zusatz  der  Farblösung  bezweckt 
vor  allem  eine  Vorfbrbung  des  Bacillus;  außerdem  werden  auch  die 
anderen  diagnostisch  interessanten  Bestandteile  des  Sputums  (Epi- 
thelien  etc.)  mit  Ausnahme  der  elastischen  Fasern  gefärbt  und  da- 
durch leichter  kenntlich  gemacht.  Die  Trennung  des  Sedimentes  von 
der  Flüssigkeit  geschieht  hier  viel  genauer  und  sicherer  als  durch 
das  bisher  gepflogene  Dekantieren  aus  einem  Spitzglase,  Becher  oder 
Cylinder.  Von  dem  auf  diese  Weise  erhaltenen  Sedimente  werden 
nun  zweierlei  Präparate  angefertigt: 
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1)  Ein  (kleinerer)  Teil  wird  ohne  weiteres  unter  DeckgÜBchen 
präpariert  und  mit  starkem  Trockensysteme  auf  Epitheliffliy  Vsaeam  lud 
dergl.  nntersucbt. 

2)  Der  größere  Teil  dient  zum  Nachweise  der  T.-B.  nach  der 
weiter  zu  beschreibenden  Methode. 

Anfertigen  des  Präparates. 

Mit  der  durch  VerreiboDg  oder  Sedimentation  bomogen  gemach- 
ten Sputummasse  werden  nun  mehrere  Objektträger  auf  einer  Seite 
belegt,  so  daß  die  Schicht  möglichst  gleichmäßig  und  nicht  zn  dick 
wird.  Diese  belegten  Objektträger  werden  nun  bei  Zimmertemperator 
getrocknet  (die  Anwendung  emes  Handgebläses  befördert  das  TrockDeD 
sehr).    Sobald  sie  trocken  sind,  werden  sie  fixiert. 

Die  Fixierung  besteht  bekanntlich  darin,  daß  das  AlbomiB 
der  Masse  zum  Omnnen  gebracht  und  dadurch  in  Nasser  uDlQslidi 
wird  und  fest  am  Qlase  haftet  Diese  Fixierung  kann  nuo  an! 
zweierlei  Weise  geschehen:  entweder  durcbtHitze  (Albumin  koaguliert 
zwischen  70  —  85^  C)  oder  durch  Einwirkung  gewisser  BeagentieQ. 
Lange  Zeit  hindurch  habe  ich  die  Prl^arate  in  der  Weise  fixiert, 
daß  ich  sie  5—10  Minuten  lang  im  Trockenschranke  bei  70--85*  C 
ließ  (eine  höhere  Temperatur  ist  nicht  notwendig).  SeitänigenJahreo 
bediene  ich  mich  mit  bestem  Erfolge  des  von  Nikiforow^)  f&rBlnt- 
präparate  empfohlenen  Fixierrerfahrens  und  behandle  die  Präparate 
mit  einem  Gemische  von  gleichen  Teilen  absolutem  Alkohol  ond 
Aether  ^).  Da  die  Sputumpräparate  bedeutend  leicher  zu  fixieren 
sind  als  Blutpräparate,  genügt  für  erstere  eine  ?iel  kürzere  Ein- 
wirkung des  Aether -Alkohols.  Die  Fuation  nehme  ich  in  der  Wdse 
vor,  daß  ich  das  Gemisch  mittels  eines  Spray  auf  das  Präparat  zer- 
stäube; nach  2—3  Minute  kann  die  Fixierung  als  voUkommen  ge- 
lungen betrachtet  werden.  Durch  dieses  Verfahren  wird  aogltich  die 
Sputumschicht  entfettet,  was  die  nachträgliche  Färbung  des  T.-B. 
wesentlich  erleichtert.  Sobald  nach  dem  Fixieren  ist  das  Präparat 
zum  Färben  bereit 

Das  Präparieren  auf  Objektträger,  welches  ich  seit  1883  anwandte, 
ist  von  Czaplewski')  aus  verschiedenen  GrOnden  beanstandet 
worden.  Diese  Grflnde  kann  ich  aber  nicht  als  zutreffend  saerkenneD. 
Der  Einwand,  daß  unsere  Objektivsysteme  nicht  ohne  Dec^läscha 
gebraucht  werden  können,  gilt  nicht  für  Oelimmersionssysteme;  der 
Gebrauch  eines  Deckgläschens  ist  übrigens  bei  Objdctträgerpräpa- 
raten  durchaus  nicht  ausgeschlossen.  Die  Behandlung  der  Objekt- 
träger finde  ich  in  jeder  Beziehung  bequemer  und  sicherer  als  die- 
jenige des  Deckgläschens  (dies  ist  übrigens  Gewohnheitssache  I).  Ich 
will  hier  nur  an  die  Unsicherheit  der  Fixierung  der  Deckgläschen* 
Präparate  durch  das  übliche  „Ziehen  durch  die  Flamme'*  und  an  die 
Vorsichtsmaßregeln  erinnern,  die  notwendig  sind,  damit  man  die  be- 
legte Seite  des  Deckglases  nicht   mit  der  unbelegten  verwechsele. 


1)  Zeitaefar.  für  wist.  Mikroikopi«.  Bd.  V.  1888.  p.  840. 

a)  Alkohol  und  Aether  mfiieen  la  dieeem  Zwecke  ToUkommeii  wasserfrei  teia. 

8)  I.  c.  pag.  18. 
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Dor  Grond,  warum  das  PriiiariereD  auf  Objektträger  „einen  ganz 
bedeutenden  Verlust  an  T.-B/'  haben  soll,  ist  mir  —  richtiges  Prä- 
parieren foraosgesetst  —  anerklftrlich.  Die  Dicke  des  Glases  kann 
doch  an  und  für  sich  unmöglich  irgendwelchen  Einfluß  auf  die  Färbung 
der  T.-B.  haben.  Die  üble  Erjhhmng  habe  ich  Qbrigens  nie  ge- 
macht ^). 

Färbung  auf  Tuberkelbacillen. 

Es  ist  Aber  diesen  Punkt  schon  viel  geschrieben  worden  und  ist 
die  Zahl  der  veröffentlichten  Färbungsmethoden  bereits  eine  beträcht- 
liche. Wiiidich  originelle  Vorschläge  sind  indessen  seit  dem  Er- 
scheineD  der  gnmdlegenden  Arbeitm  von  Koch  und  Ehrlich 
wenige  gemacht  worden.  Die  hfibeche  Methode  von  Gibbes*) 
(Färben  in  Fuchsin  +  Methylenblau  gelöst  in  Anilin  +  Alkohol  und 
EntftrbeD  in  Alkohol)  habe  ich  seiner  Zeit  gründlich  auf  ihre  Zuver- 
lässigkeit geprflft,  moC  aber,  nach  den  gemachten  Erfahrungen  und 
Vergldchsversuchen,  entschieden  davon  abraten.  Die  Lösung  behält 
ihre  T.-B.-filrbenden  Eigenschaften  nur  kurze  Zeit  und  muß  öfters  er- 
neuert werden,  und  sdbst  mit  der  frisch  bereiteten  Lösung  hat  man 
einen  beträchtlidien  Verlost  an  T.-B.  zu  befürchten. 

Die  heute  viel  angewandte  Gabett*sche  sogen.  Vereinfachung 
der  Fftrbunga-  und  Entfiürbuagsprozesse  (Entilürbung  und  Grund- 
ülrbuDg  in  eine  einzige  Operadon  zusammengezogen)  hat  sich  in 
meinen  Händen  nicht  bewährt  und  kann  ich  dieselbe  nicht  empfehlen. 
Diese  Methode  bietet  den  großen  Nachteil,  daß  man  über  einen  der 
wichtigsten  Punkte  der  ganzen  Behandlung,  die  Entfärbung,  keine  ge- 
nügende Kontrolle  hat 

Nach  zahlreichen  Versuchen  bm  ich  zu  der  Ansicht  gekommen, 
daß  in  betreff  der  Sicherheit  und  der  Bequemlichkeit  keine  Farb- 
lösung das  Karbolfiichsin  von  Neelsen-Johne*)  übertrifft  Diese 
Lösung  bietet  den  nicht  geringffli  Vorteil,  daß  sie  sehr  lange  haltbar 
ist  Se  gewinnt,  nach  meiner  Erfahrung,  noch  an  Färbekraft,  ohne 
an  Haltbarkeit  zu  verlieren,  wenn  man  den  Alkohol  gsnz  fortläßt 
Die  modifizierte  Vorschrift  lautet  dann :  1  g  Fuchsin  wird  in  einer 
Reibachale  fein  verrieben  und  5  g  flüssige  (90-proz.)  Karbolsäure  zu- 
gesetzt und  gut  gemischt,  das  Ganze  wird  dann  mit  95  ccm  heißem 
destili.  Wasser  in  ein  passendes  Gefäß  gespült  und  darin  einige  Tage, 
anter  öfterem  Umschütteln,  stehen  gelassen.   Die  klare  Lösung  wird 

1)  Pa0  imser«  MÜDrotkopsjstmn«  nur  fttr  ein«  gewisM  Olü«ktträg«rdiek«  korrl- 
Si«rt  und  (Csaplewtkl  1.  e.  p.  39),  ist  anricbtig.  Die  Dicke  des  ObJekttrXgers  hat 
mit  dem  Korrektloiissastuide  des  Objektives  nichts  ta  thun.  Die  einsige  Bolie,  welche 
ifiescr  Faktor  ia  opdtcber  Hinsicht  spielen  luuui  heeteht  (abgesehen  Ton  dem  sehr  ge* 
lingiBn  LiebIrerlaaCe  durch  AbeorpClon)  daiin,  dai  durch  die  Anwendung  abnorm  dicker 
Objekttriger  der  Beleachtungskegel,  welcher  Tom  Kondensor  geliefert  wird^  möglicher* 
weise  etwas  Torengert  wird,  wodurch  die  Ausnutsung  der  gansen  Apertur  des  Kondensors 
und  deijanifsn  des  Objektires  unter  Umstlnden  Tcrliindert  werden  kann.  Dies  kommt 
aber  bei  BakterianprtpanlSB  kaum  fai  Betracht 

S)  The  Liiicet  M$j  6.  ISSS.  p.  771.  Die  EngUnder  Terstehen  unter  der  Beieieh- 
oang  „Methjlated  spirit**  einen  mittels  Methylalkohol  denaturierten  (Aethyl)  Spiritus. 
Deshalb  isl  dia  Uebcnetning  ,»Metb7lalkohol*<  für  Methylated  spirit,  welcher  man  hftnflg 
in  doatsebcn  und  franiMsehea  Werken  begegnet,  irrtflmlieh. 

S)  Fortschritte  der  Mediiin.  1S85.  Ko.  7.  p.  801. 
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dann  von  emem  event  Bodensätze  abgegossen  and  in  einem 
Glase  aufbewahrt. 

Ich  will  hier  gleich  bemerken,  daß  die  verschiedenen  Fachäo- 
sorten,  welche  im  Handel  erhftltlich  sind  (vom  Säurefiichsin  natürlich 
ganz  abgesehen),  sich  hinsichtlich  ihres  FärbevermOg^s  dem  T.-B. 
gegenüber  sehr  ungleich  verhalten  und  deshalb  genau  geprttft  werden 
müssen.  Ich  habe  z.  B.  aus  England  ein  prachtvoll  krystallisiertes 
Fuchsin  (reines,  essigsaures  Bosanilin)  erhalten,  welches  sehr  schlecht 
ftrbte.  Das  alte,  aus  dem  Handel  heute  wohl  ganz  verschwundene 
arsenhaltige  Fuchsin  gab,  wie  ich  mich  überzeugen  konnte,  kräftigere 
und  lebhaitere  Färbung  als  die  jetzigen,  durchaus  arsenfreien  Fnctein- 
sorten.  Dieselbe  Bemerkung  ist  übrigens  bereits  vor  einigen  Jahren 
von  Griesbach  gemacht  worden^). 

Die  Färbung  des  Präparates  geschieht  in  einfacher  Weise  so, 
daß  einige  Tropfen  der  Farblösung  mittels  Pipette  oder  Tropfgl&s 
auf  einen  Objektträger  gebracht  und  über  kleiner  Fhunme  bis  zur 
Dampfbildung  erwärmt  werden.  Das  Ftäparat  wird  nun,  mit  der 
belegten  Seite  nach  unten,  auf  die  heiße  FarblOsung  leicht  aufge- 
drückt Das  Ganze  verbleibt  bis  zum  &kalten  auf  einem  Holzblocke 
oder  dergL  Auf  diese  Weise  werden  Uhrgläser,  Färbschalen  und 
dergL  überflQssig  gemacht  Das  Einbringen  des  Präparates  in  die 
kalte  Farblösung  und  nachherige  Erhitzen  giebt  nicht  eine  so  schöne 
Färbung  der  T.-B.,  wie  die  oben  beschriebene  Methode.  Sogldch 
nach  dem  vollständigen  Erkalten  wird  das  Präparat  entfärbt 

Entfärbung. 
Dies  ist  nun  eine  ziemlich  heikle  Operation,  von  deren  richtiger 
Ausführung  das  Gelingen  der  ganzen  Prozedur  abhängt.  Es  gilt  hier, 
zwischen  Charybdis  und  Scylla  glücklich  durchzukommen,  d.  h.  die 
Entfärbung  weit  genug,  aber  nicht  zu  weit  zu  treiben.  Unter  den 
verschiedenen  empfohlenen  Entfärbungsmitteln  sind  einige  entschieden 
a  priori  zu  verwerfen,  so  z.  B.  die  Salpetersäure  und  der  salpeter- 
saure Alkohol,  welche  schlecht  haltbare,  leicht  verblassende  Präparate 
geben.  Was  die  Schönheit  und  die  Haltbarkeit  der  Färbung  betrifft, 
hat  sich  mir  die  von  Neel  sen  ^)  zuerst  empfohlene  25-proz.  Schwefel- 
säure am  besten  bewährt  Um  einige  Anhaltspunkte  darüber  zu  ge- 
winnen, wie  lange  ein  Präparat  ohne  Gefahr  eines  Verlustes  an 
T.-B.  in  dieser  Säure  verbleiben  kann,  habe  ich  folgendes  lehrreich« 
Experiment  ausgeführt  Einige  Tropfen  eines  vollständig  homogenen 
Sputumsedimentes  wurden  möglichst  gleichmäßig  auf  einem  Objekt- 
träger verteilt,  das  Präparat  in  der  angegebenen  Weise  fixiert 
und  gefärbt  und  durch  parallele  Striche,  der  Länge  nach,  in  4  Zonen 
geteilt  Dasselbe  wurde  dann  mit  25  Proz.  H3SO4  in  der  Weise  be- 
handelt, daß  zuerst  die  unterste  (vierte)  Zone  eingetaucht  wurde; 
nach  5  Minuten  wurde  auch  die  dritte  Zone  (bis  zum  dritten  Striche) 
eingetaucht;  nach  3  Minuten  die  zweite  Zone;  nach  1  Minute  endlich 
wurde  auch  der  letzte,  obere  Teil  immergiert    Nach  Verlauf  einer 


!i 


Zoolog.  Anseiger.  Bd.  V.  1S88.  No.  117.  p.  40S. 
CentralbL  f.  med.  WIm.  1888.  No.  88.  p.  500. 
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weiteren  Minate  wurde  das  ganze  Prl^rat  herausgenommen  and  bis 
zum  Versehwinden  der  sauren  Reaktion  ^)  mit  Wasser  gespült,  ge- 
trocknet und  untersucht.  In  der  ersten  Zone,  welche  nur  1  Minute 
lang  in  der  Säure  geblieben  war,  war  die  Entfiirbung  nicht  genügend : 
viele  Zellkeme  und  eine  Menge  verschiedener  Bakterien  waren  noch 
mehr  oder  minder  rot  gefärbt.  Die  erste  Zone  wurde  nun  behufs 
Tollst&ndiger  Entfärbung  mit  Fluorescein-Malachitgrünlösung  nach  der 
später  zu  beschreibenden  Methode  behandelt  und  die  mittlere  Zahl 
der  T.-B.  im  qmm  bestimmt. 

In  der  zweiten  Zone,  welche  2  Minuten  lang  in  der  Säure  ge- 
blieben, hatte  die  Entfobung  den  richtigen  Grad  erreicht:  die  Zell- 
keme und  Bakterien  waren  nur  noch  leicht  rosa  gefärbt,  die  T.-B. 
meistens  noch  tief  rot  Die  Bestimmung  ihrer  Zahl  im  qmm  ergab 
aber,  gegenüber  der  ersten  Zone,  einen  Verlust  von  ca.  8  Proz. 

Die  dritte  Zone  war,  entsprechend  der  längeren  Wirkung  der 
Säure,  noch  stärker  entfärbt;  die  Z»bl  der  T.-B.  zeigte  hier  eine  Ab- 
nahme Yon  ca.  12  Proz.  Dieser  Verlast  an  T.-B.  wuchs  in  der  vierten 
Zone  auf  ca.  28  Proz. 

Ein  zweites  Präparat  wurde  dann  in  derselben  Weise  angefertigt 
und  in  der  Weise  mit  der  Säure  behandelt,  daß  die  Wirkung  der- 
selben im  vierten  Teile  25  Minuten,  im  dritten  Teile  20  Minuten,  im 
zweiten  Teile  15  Minuten  dauerte.  Der  erste  Teil  kam  gar  nicht  mit 
der  Säure  in  Berührung,  sondern  wurde  nur  mit  dem  Fluoresceln- 
Methylrablaa  entfärbt.  Die  Zählungen  der  T.-B.  in  diesen  verschie- 
denen Zonen  ergaben  Verluste  von  90, 80  und  50  Proz.  Das  Ergebnis 
des  ganzen  Experimentes  stellt  sich  also  wie  folgt: 

Entfibrbung  durch  Eintauchen  in  25  Proz.  HiSO^. 
Nach    1  Minute     Enterbung  ungenügend« 
„      2  Minuten  Verlust  von  ca.    8  Proz.  der  T.-B. 

n  *^  jf  ff  ff  ff  1^  fi  M  ff 

ff  1^  ff  ff  »1  if  ^^  if  ff  ff 

ff  lÖ  „  „  „  „  OU  „  „  „ 

ff  ^  ff  ff  ff  ff  "^  ,f  ,)  ,1 

ff  ^5  „  „  „  „  vo  „  ,1  „ 

In  einem  früheren  Aufeatze')  habe  ich  übrigens  bereits  gezeigt, 
daß  der  Verlust  an  T.-B.  durch  die  Säurebehandlung  unter  Umständen 
noch  beträchtlicher  sein  kann. 

Versuche,  die  ich  mit  schwächerer  Säure  (10  und  15  Proz.  H,SO  J 
anstellte,  ergaben  kdne  zufriedenstellenden  Resultate :  bei  kurzer  Ein- 
wirkung der  Säure  ist  die  Enterbung  keine  genügende,  längeres 
Einwirken  bringt  dagegen  stets  einen  Verlust  an  T.-B.  mit  sich. 

Nach  recht  zahlreichen  und  langwierigen  Versuchen,  die  ich  hier 
nicht  aufführen  will,  kam  ich  schließlich  dazu,  als  Entfärbungsmittel 
eine  mit  Pikrinsäure  gesättigte  20-proz.  Schwefelsäure  anzuwenden. 
Diese  Mischung  hat  mir,  was  die  Sicherheit  der  Entfärbung  und 
Bedazieren  des  Verlustes  an  T.-B.  auf  ein  Minimum  betrifft,  die  besten 


1)  Wm  man  durch  AuftrinfaUi  eines  Tropfens  blraer  Lftokmnstinktar  aaf  das  Prft- 
parmt  prtft 

2)  Diese  Zeitsclirift.  1S91.  No.  1. 
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ErgebDisse  geliefert.  Dennoch  habe  ich  mich  überzeugen  können,  daß 
dieser  Verlost,  auch  mit  der  Pikrinschwefelsaare,  durchaus  nicht  aos- 
geschlossen  ist,  so  daß  ich  diese  Entfarbnngsmethode  noch  nicht  als 
eine  ideale  bezeichnen  kann. 

Die  Yon  Kühne^)  empfohlene  und  von  Czaplewski*)  in 
zweckmäßiger  Weise  durch  Zusatz  von  Methylenblau  modifizierte 
Methode  der  Verdrängung  des  Fuchsins  durch  Fluorescein  in  alko- 
holischer Lösung  habe  ich  gründlich  geprüft  und  die  Flucnrescein- 
Methylenblaulösung  nach  Gzaplewski  viel  gebraucht  Die  Ver- 
drängungsmethode ist  sicher  viel  schonender  als  das  Entfärben  mittels 
Säure,  dennoch  vermag  ich  sie  nicht  rückhaltlos  zu  empfdilen.  Es 
ist  oft  schwierig,  dadurch  eine  vollkommene  Entfärbung  zu  erzieleo; 
es  dauert  oft  lange,  bis  alle  Zellkerne  die  rote  Farbe  verloren  haben 
und  giebt  es  leider  einige  Bakterien,  welche  durch  den  Fluoreecein- 
Methylenblaualkohol  sehr  schwierig  zu  entfärben  sind.  Dies  gilt  vor- 
züglich für  einen  gewissen  Diplococcus,  wddber  beinahe  in  jedem 
Sputum  vorkommt  und  die  rote  Farbe  sehr  hartnäckig  zurückhält, 
während  derselbe  durch  H^SO^  übrigens  leicht  entfiLrbt  wird. 

Nach  vielen  Versuchen  bin  ich  schließlich  zu  der  Ansicht  ge- 
kommen, daß  zur  sicheren  Erzielung  guter  und  schöner  Präparate 
die  Behandlung  mit  Säure  nicht  zu  umgehen  ist  und  gestaltete  sich 
nach  und  nach  meine  EntfiLrbungsmethi^e  wie  folgt: 

Das  gefärbte  Präparat  wird  zuerst  mit  20-proz.  Pikrinschwefel- 
säure  begossen,  so  daß  die  Wirkung  des  Reagens  nur  Vi  bis  läng- 
stens 1  Minute  dauert.  Es  wird  dann  sofort  im  fließenden  Wasser 
bis  zum  Verschwinden  der  Säurereaktion  gespült  Die  Sputam- 
Schicht  muß  dann  gleichmäßig  rot  erscheinen.  Darauf  wird  das 
Präparat  mit  der  eigentlichen  Entfärbungsflüssigkeit  begossen.  Letztere 
wird  nach  folgender  Vorschrift  bereitet:  15  g  Fluorescein  (nicht 
Fluoresdn!)  und  15  g  spirituslösliches  krystallisiertes  MethyleDblan 
werden  in  500  ccm  absolutem  Alkohol  gelöst  und  die  Lösung  filtriert 
Nachdem  die  Entfärbung  genügend  weit  fortgeschritten  ist  —  was 
man  an  dem  Verschwinden  der  roten  Farbe  der  Schicht  beurteileo 
kann  —  wird  das  Präparat  rasch  mit  reinem  absoluten  Alkohol  gt- 
spült,  um  den  Ueberschuß  an  Fluorescein  zu  entfernen  und  nachher 
in  reinem  Wasser  gewaschen. 

Wenn  man  jetzt  untersucht,  findet  man,  idaß  die  lebhaft  feuer- 
rot gefärbten  T.-B.  sich  auf  dem  blaß  gelbgrünen  Grunde  in  deut- 
lichster Weise  abheben.  Eine  ausgesprochenere  Färbung  des  Grundes 
empfiehlt  sich  dennoch,  weil  die  anderen  Bakterien  diadurch  besser 
sichtbar  werden. 

Nachfärbung. 

Die  Wahl  des  Farbstoffes,  welcher  zur  Nachfärbung  des  Grande 

angewandt  wird,  ist  nicht  gleichgültig.    Dieser  Farbstoff  soll  1)  die 

T.-B.  nicht  entfärben,  2)  die  anderen  Bakterien  gut  färben,  3)  dem 

Grunde  eine  der  roten  Farbe  der  Bacillen  komplementäre  Ffiibong 


1)  Prakt  Anleit  anm  mikr«  Naehw.  der  Baktorien  im  tier.  Ctoweba.  p.  48. 

2)  Diese  ZeiUohrlft.  Bd.  VIII.  1890.  No.  28.  p.  688. 
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erteileD.  Nadi  meinem  DaArbalteii  igt  es  das  Mahchitgrfln,  welches 
diese  Bedingangen  am  besten  erfOllt.  Es  besitzt  vor  dem  Methylen- 
blau den  Vorzug,  daß  es  mit  der  roten  Fuchsin&rbe  keine  Zwischen- 
tdne  giebt,  w&hrend  Methylenblau  etwaigen  nngenfigend  entfiürbten 
Elementen  eine  oft  zweideutige  violette  F&rbung  erteilt,  welche  ?on 
der  Farbe  des  T.-B.  nicht  sehr  yerachieden  ist  Außerdem  ist  der 
Farbenkontrast  zwischen  den  roten  T.-B.  und  dem  grünen  Qrunde 
mdglichst  groß.  Ehrlich^)  hat  dem  Malachitgrün  Yorgeworfen,  daß 
dafflelbe  die  F&rbung  der  T.-B.  beeinträchtige:  idi  finde,  daß  bei  An- 
wendung einer  verdünnten  wässerigen  Lösung  dies  nicht  zutrifft.  Es 
ist  übrigens  leicht,  dieser  Gefahr  dnrch  leichtes  Ansftuem  der  Mala- 
chitgrünlOsung  mit  Essigsaure  (wie  Ehrlich  es  empfielt)  vorzubeugen. 

Die  Anwendung  des  Malachitgrüns  zur  Nachfärbung  bietet  wohl 
zwei  kleine  Nachteile:  Erstens  werden  die  Bakterien  blasser  gefärbt, 
als  bei  der  Färbung  mit  Methylenblau,  zweitens  kommt  es  vor,  daß 
nach  lange  fortdauernder  Beobachtung,  infolge  Ermüdung  der  Bietina, 
etwa  vorhandene  schwarze  Partikelchen  in  der  Komplementarfarbe 
des  Grundes,  also  rot,  erscheinen;  doch  sind  diese  Nachteile  von  sehr 
untergeordneter  Bedeutung  und  werden  durch  die  oben  adfg^hrten 
Vorteile  reichlich  aufgßwogeu.  Die  Machfilrbung  des  Grandes  nehme 
ich  also  in  der  Weise  vor,  daß  ich  nach  erfolgter  Entfärbung  und 
Spülung  mit  Wasser  ein  kleines  Quantum  einer  verdünnten  wässerigen 
Lösung  von  (wasserlöslichem)  Malachitgrün  auf  das  noch  feuchte 
Präparat  gieße  und  nach  etwa  einer  Minute  in  Wasser  spüle. 

Das  Präparat  kommt  nun  in  schiefer  Lage  in  den  Trodcenschrank 
und  verbleibt  einige  Minuten  darin  bei  60 — 80  ^  Solange  es  noch 
heiß  ist,  bringe  ich  an  versehiedene  Stellen  der  Oberfläche  einen 
Tropfen  Cedemöl  und  untersuche  nach  dem  Erkalten  mit  homogener 
Immersion.  Die  Anwendung  eines  Deckgläschens  ist  hier  überilüssig, 
da  das  eingedickte  Ctedemöl  denselben  Brechungsindez  und  sehr  an- 
nähernd dieselbe  Dispersion  besitzt  wie  das  Kronglas.  In  der  That 
wird  man  kaum  irgend  welchen  Unterschied  in  der  Güte  des  Bildes 
mit  und  ohne  Deckgläschen  bemerken  können. 

£b  kann  auf  diese  Weise  die  ganze,  10—15  qcm  messende  Ober- 
fläche des  Präparates  nach  und  nach  vollständig  untersucht  werden. 
Die  von  vielen  Seiten  empfohlene  Beleuchtungsmethode  nach  R.  Koch, 
mit  voller  Eondensoröffnung,  welche  das  sogenannte  Strukturbild  zum 
Verschwinden  bringt,  kann  ich  wohl  für  Schnittpräparate,  nicht  aber 
für  Spntumpräparate  empfehlen.  Die  beste  Definition  erhält  man 
vielmehr  dadurch,  daß  man  durch  Regelung  des  Kondensorabstandes 
die  Beleuchtung  so  regelt,  daß  (nach  Entfernung  des  Okulars)  die 
ganze  OeBhung  des  Objektives  gleichmäßig  mit  Licht  erfüllt  erscheint  *) 
und  darauf  die  Wirkung  der  schie&ten  Strahlen  durch  Verengern  der 
Irisblende  ausschließt    Diese  Beleuchtungsmethode  giebt,  besonders 

1)  Ch«riU-Aim.  XI.  1SS6.  p.  185. 

S)  Dies  wird  «llerdiiigs  b«i  Immenioosfystemeo  nnr  dftdnreh  mSglich,  dmB  nun 
flinto  Tropfen  dar  InunerBiooBflÜBsii^eit  iwiechen  Objekttriger  und  obere  Kondeneor- 
Uhm  bringt.  Doeh  wird  man  in  den  meisten  Fällen  dies  nnterUMen  und  auf  die  Aot- 
Batsiiog  der  loSertten  Bendeone  der  Iris  reriichten. 
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bei  Anwendung  einer  künstlichen  Lichtqaelle,  die  scbftrfsten  und 
sdiSnsten  Bilder. 

Das  Montieren  der  nach  dieser  Methode  erhaltenen  sehr  schönen 
Präparate  zu  Dauerpräparaten  bietet  keine  Schwierigkeit:  es  genügt, 
das  Immersionsöl  durch  kurzes  Eintauchen  in  Benzin  zu  entfernen 
und  die  Deckglftschen  mittels  Xylol- Kanadabalsam  aufzukitten.  Wo 
es  wünschenswert  erscheint,  die  ganze  Oberflftche  des  Präparates 
Yor  Beschädigung  zu  schützen,  empfiehlt  sich,  dasselbe  mit  einem 
dünnen,  gleichmäßigen  Anstrich  von  farblosem  Damarlack  zu  veraeben, 
welcher  rasch  trocbiet  und  sehr  hart  wird.  Was  die  Oauerhaftigkät 
dieser  Präparate  betrifft,  so  will  ich  bemerken,  daß  ich  solche  besitze, 
welche  nach  acht  Jahren  so  schön  gefärbt  sind,  wie  am  Tage  ihrer 
Anfertigung. 

Lausanne,  im  März  1895. 


üeber  das  Vorkommen  feiner  Spirillen  in  den  Faeces. 

[Aus  dem  KSnigl.  Bakteriologischen  Institute  in  Lissabon.] 

Von 

Caman  Pestena» 

Direktor  des  Institatei, 

und 
A.  Betleneonrt^ 

Aesittenten  am  Institiite. 
Mit  1  Figur. 

Das  Vorkommen  feiner  Spirillen  in  Dcjektionen  ist  besonders  in 
letzter  Zeit  wiederholt  und  von  verschiedenen  Bakteriologen  (1),  all^- 
meist  in  Fällen  von  asiatischer  Cholera,  bisweilen  aber  auch  unter 
anderen  umständen  beobachtet  worden. 

Auch  wir  hatten  Gelegenheit,  die  Gegenwart  feiner  Spirillen  in 
Faeces  in  vier  Fällen  zu  konstatieren,  von  denen  die  drei  ersten  sich 
auf  Individuen  bezogen,  die  von  der  im  Frühling  1894  in  Lissabon 
herrschenden  Epidemie  beMen  worden  waren.  Die  bakteriologische 
Untersuchung,  die  wir  bei  dieser  Gelegenheit  vornahmen  and  üb^ 
die  in  dieser  Zeitschrift  ^)  bereits  berichtet  worden  ist,  fahrte  uns  in 
der  großen  Mehrzahl  der  Fälle  zur  Isolierung  eines  Vibrio,  den  m 
als  nicht  zur  Species  „Vibrio  Koch''  gehörig  betrachtet  haben^ 
Neuerdings  hat  Pf  eif  f  e  r ')  auf  Grund  seiner  neuen  DiagnostizieningS' 
methode,  die  auf  dem  Verhalten  der  betreffenden  Vibrionen  in  Serum 
von  g^en  wirkliche  Gholeravibrionen  hochimmunisierten  Meerschwein^ 
chen  beruht,  die  Richtigkeit  unserer  Diagnose  klar  nachgewiesen. 

Klinisch  zeigte,  wie  wir  z.  Z.  bereits  sagten,  die  Epidemie  eines 


Ü 


Bd.  XVI.  1S94.  No.  10/11. 

Die  OUrerentMldiagnoee  der  Vibrionen  der  Cholera  asietiee    mit  Hilfe  der  la* 
mnnisierang.    (Zeitsehr.  f.  Hygiene  n.  Infektionskrankh.  Bd.  ZIZ.  Heft  I.) 
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▼OD  einfiMher  Gaatroenteritis  bis  zu  aasgesprochener  Cholerine  wech- 
selnden Symptomenkomplez,  während  die  Sterblichkeit  höchst  unbe- 
deutend  blieb. 

Den  ersten  der  vier  Fftlle  0  beobachteten  wir  bei  einem  5-jfthrigeD 
MAdchen,  das  mit  Erbrechen,  kaltem  Sehweite,  Schwäche  and  heftiger 
Diarrhoe  erkrankte  und  nach  3  Tagen  wieder  hergestellt  war. 
Die  Entleerungen  waren  m&Bu[,  nicht  durch  Gallenstoffe  gefärbt  und 
enthielten  zahlreiche  Schleimflocken  suspendiert  Weder  die  direkte 
Beobachtung  im  mit  Phenolfuchsin  gefärbten  Deckglaspräparate,  noch 
die  Kultivierung  in  geeigneten  Nährmedien  fahrten  zur  Entdeckung 
irgend  eines  Yibrios,  dagegen  zeigten  sich  neben  verschiedenen  Bak- 
terien (Kokken,  gerade  Bacillen)  zahlreiche  Spirillen. 

Im  zweiten  Falle  (ca.  50-jährige  Frau)  zeigten  sich  Waden- 
krämpfe und  reiswasserftrmige  StOhle.  Die  direkte  Beobachtung  ge- 
färbter Präparate  und  die  Kulturen  ergaben  die  Anwesenheit  des 
Lissaboner  Vibrios,  die  Spirillen  waren  wenig  zaUreich.  Im  dritten 
Falle  (Frau  von  60  JahrenX  der  eine  ziemlich  intensive  Cholerine 
darstellte,  untersuchten  wir  die  Faeces  zweimal.  Das  erste  Mal 
waren  sie  flflssig,  übelriechend,  durch  Oallenstoffe  gefärbt  und  ent- 
hielten den  lissaboner  Vibrio  neben  wenig  Spirillen.  Das  zweite 
Mal,  zwei  Tage  später,  zeigten  sie  sich  reiswasserf&rmig,  ließen  weder 
bei  der  direkten  mikroskopischen  Beobachtung  noch  durch  Kultivie- 
rung Vibrionen  finden,  enthielten  aber  die  feinen  Spirillen  in  beträcht- 
Üch  vermehrter  Anzatd. 

Im  vierten  Falle,  der  bereits  nach  dem  vollständigen  Erlöschen 
der  Epidemie  beobachtet  wurde,  begegneten  wir  den  Spirillen  in  den 
schleimigen  Teilen  des  Darminhalts  eines  7-monatlichen  Säuglings, 
der  in  weniger  als  48  Stunden  an  einer  äußerst  heftigen  Diarrhöe 
gestorben  war.  Unseres  Erachtens  gehört  dieses  Auftreten  zu  der 
Gruppe  der  von  Escherich  am  Schlüsse  seiner  ,^otiz  zu  dein 
Vorkommen  feiner  Spirillen  in  diarrhöischen  Dqektionen^^  erwähnten 
Fälle»). 

Die  Spirillen  zeigten  sich  in  den  verschiedenen  Fällen  bald  ver- 
einzelt, bald  zu  größeren  oder  kleineren  Gruppen  vereinigt  Gewöhn- 
lich ans  zwei  oder  drei,  sehr  selten  aus  mehr  Windungen  bestehend,  er- 
schienen sie  schwächer  gefärbt  als  die  Obrigen  Bakterien,  sicher  wohl 
wegen  ihrer  großen  Feinheit;  die  beiden  Enden  waren  regelmäßig 
zugespitzt  &i  einigen  waren  die  KrQmmungen  ziemlich  stark  aus- 
geprägt, bei  anderen  waren  sie  nur  eben  angedeutet.  Die  Länge, 
direkt  von  Ende  zu  Ende  gemessen,  variierte  zwischen  3,2  und 
5,5  fi.  Im  hängenden  Tropfen  beobachtet  zeigten  sie  lebhafte  Eigen- 
bewegang;  durch  die  Methode  von  Gram  wurden  sie  entfärbt  In 
zwei  Fällen  (dem  zweiten  und  dritten)  gelang  es  uns,  in  den  Vor- 
kulturen mit  Peptonlösung  einige  Spirillen  aufzufinden,  wie  es  auch 
Rechtsamer  (2)  gegangen  ist  Ihre  Anzahl  war  indessen  so 
gering,  daß  wir  kaum  annehmen  können,  sie  hätten  sich  in  diesem 


1)  Zwd  daron  »tamaMD  am  d«r  Klinik  des  Herrn  Dr.  Knno  Porto,  die  beiden 
aodereo  ans  der  dee  Herrn  Dr.  Stromp. 

8)  Diese  ZeitM^brift.  Bd.  XV.  1894.  p.  408. 
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Nährmediom  yermebTt; 
sie  werden  sich  wohl 
nur  leboid  erhalten  ha- 
ben und  das  waren  sie, 
wie  man  bei  der  Beob- 
achtung im  hängenden 
Tropfen  an  ihrer  Beweg- 
lichkeit erkennen  konnte. 
Im  übrigen  gelang  es 
ans  nicht,  mit  den  vor- 
schiedenen  in  dem  La- 
boratoriam  gebr&ach- 
lichen  N&hrmedien  (aus- 
genommen das  Blut- 
serum, das  wir  nicht 
probierten)  irgend  wel- 
che Kulturerfolge  zu  er- 
zielen. 

Aehnliche  Formen, 
die,  wie  es  uns  scheint, 
mit  den  in  menschlichen 
Faeces  angetroffenen  Spirillen  identisch  sind,  trafen  wir  einige  Male  im 
Darminhalte  von  Meerschweinchen,  die  durch  intraperitoneale  Injektion 
des  Vibrio  von  Massauah  oder  des  Lissaboner  Vibrio  getötet  worden 
waren.  Die  Thatsache  ist,  wie  wir  uns  zu  erinnern  glauben,  auch 
von  anderer  Seite  bereits  beobachtet  worden,  wir  wissen  aber  nicht 
mehr  von  wem.  Debrigens  sahen  Escherich  (3)  und  T.  S m i  t h  (4) 
annähernd  ähnliche  Organismen;  der  erste  im  Darme  einer  Katze, 
der  zweite  in  dem  eines  Schweines. 

Da  die  Frage  der  Bedeutung  des  Vorkommens  feiner  Spirillen  in 
Faeces  augenblicklich  Thema  der  Kontroverse  ist,  scheinen  uns  alle  Be- 
obachtungen über  diesen  Gegenstand  von  Nutzen  sein  zu  können  und 
aus  diesem  Grunde  übergeben  wir  die  unserigen  der  OeffenlUehkeit 
Lissabon,  11.  März  1895. 

l)VAn   Ermengem,     Becherehe»    eor    1«    microbe    da   ohoMra    asiAtiqae.      Pub- 
Brnxelles  1885. 

Netter,  Reclierohes  bact^riologiqaes  »ur  les  cm  de  cholöra  oa  de  dUrrh^e  choleri- 
forme  obserT^e  dan»  I«  banlieae  de  Paris.  (Bxtrait  des  Bulletins  et  Mtooires  de  U 
Soditi  mödicale  des  HÖpitaoz  de  Paris.  S^ances  de  15  et  SS  Jnillet  1S9S.) 

B.  Abel,  Centralblatt  f&r  Bakteriol.  nnd  Paras.  Bd.  XV.  1894.  No.  7. 

Klein,  Centralbl.  t  Bakteriol.  n.  Paras.  Bd.  XIV.  1893. 

Aufrecht,  Centralbl.  t  Bakt.  a.  Paras.  Bd.  XV.  1894.  No.  IS. 

Esoherioh,  Centralbl.  f.  Bakt.  a.  Paras.  1894.  No.  IS. 

Lustig  and  De  Giaza,  Centralbl.  f. Bakt.  n.  Paras.  Bd.  XV.  1894.  No.  19/20. 

Celli  e  Santori,  II  colera  dl  Borna  nel  1893.  (Bstratto  degli  Annali  deir  lo- 
stitato  dlgiene  sperimentale  deUa  Universiti  di  Borna.  Vol.  IV.  [Nao^a  Serie.] 
Fase.  U.  1894.) 

Kowalski,  Centralbl.  f.  Bakt.  u.  Paras.  Bd.  XVI.  1894.  No.  8/9. 
S)  Bechtsamer,  Centralbl.  f.  Bakt.  u.  Paras.  Bd.  XVI.  1894.  No.  Sl. 
loc.  dt. 
Theobald  Smith,  Centralbl.  f.  Bakt.  u.  Paras.  Bd.  XVI.  1894.  No.  8/9. 
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Meine  Antwort  anf  die  Branner' sehe  Bemerkong'). 

Von 

Dr.  med.  Egbert  BrutK. 

Zwischen  Herrn  Bran  ner  und  mir  bat  schon  Mher  litterarischer 
Streit  bestanden.  Jetzt  glaabte  Brunn  er  eine  Gelegenheit  gefanden 
zu  haben,  um  wenigstens  einen  Teil  der  ihm  von  mir  nachgewiesenen  *) 
Fehler  etc.  jetzt  seinerseits  mir  vorwerfen  zu  können. 

Ich  hatte  in  meinem  Artikel  „Virehow  nnd  die  Bakteriologie^^ 
0.  a.  gezdgt,  daß  selbst  in  den  bMten  chinurgischen  Lehrbüchern 
immer  noch  Dinge  weiter  gelehrt  werden,  die  im  Hinblicke  auf  die 
Entwickelang  der  neueren  Bakteriologie  ganz  anhaltbar  geworden 
siDcL  Als  ein  Beispiel  hatte  ich  jene  allgemein  verbreitete  Definition 
von  Septik&mie  gewählt,  nach  welcher  diese  Krankheit  dadurch  ent- 
steht, daB  F&ulnispilze  und  deren  Produkte  das  Blut  überschwemmen. 
Diese  Anschauung  stammt  noch  aus  der  Zeit,  als  man  sich  vorstellte, 
daB  bei  solchen  Krankheiten  das  Blut  selbst  in  Fäulnis  gerät. 

Das,  was  man  in  neuerer  Zeit  bei  Septikämie  in  zahlreichen 
Untersuchungen  mit  verschwindenden  Ausnahmen  immer  wieder  nach- 
weisen konnte,  waren  nur  die  pyogenen  Staphylokokken  und  Strepto- 
kokken, also  Bakterien,  die  mit  der  Fäumis  überhaupt  nichts  zu 
than  haben. 

Wenn  ich  mich  daher  dafür  aussprach,  daß  Aerzten  und  Studenten 
jene  Definition  nicht  weiter  gelehrt  werden  möchte,  so  war  ich  doch 
wohl  in  meinem  besten  Rechte.  „Wer  hat  denn  bei  Septikämie  im 
Blate  jemals  etwas  von  den  gewöhnlichen  Fäulniserregern  gefunden?^ 
fSgte  ich  hinzu.  Jetzt  kommt  Herr  Brunner  und  bringt  aus  der 
Litteratar  ganze  drei  FäUe,  von  denen  nur  bei  einem  das  Unter- 
sachungsresultat  bei  Lebzeiten  angegeben  ist,  wo  im  Blute  bei  Septi- 
kämie der  Proteus  vulgaris  gefunden  sei,  und  will  damit  nicht 
nur  zeigen,  daß  ich  kein  Recht  gehabt,  jenes  über  die  veralteten 
GruDdanschauungen  über  Septikämie  zu  sagen,  sondern  meinen  ganzen 
Artikel  in  ein  schlechtes  Licht  stellen.  Nun  ist  dieses  unternehmen 
Branner*s  schon  von  vornherein  ein  total  verfehltes.  Denn  die 
Entscheidung  kann  ausfallen  wie  sie  will,  so  bleibt  sie  doch  immer 
nur  auf  einen  einzigen  Punkt  beschränkt  und  würde  von  jener  An- 
schauung der  alten  Humoralpathologie,  nach  welcher  gerade  das  Blut 
während  des  Lebens  in  Fäulnis  geraten  soll  und  daß.  zumal  bei  der 
Septikämie,  die  JPaulstoffe*^  das  wesentliche  sei,  nicnts  retten,  und 
Brunner  bekäme  in  keinem  Falle  ein  Becht,  von  dem  einen  Punkte 
aas  gar  meinen  ganzen  Artikel  zu  diskreditieren.  Sonst  könnte  man  mit 
demselben  Rechte  sagen,  ein  ganzes  Gebäude  tauge  nichts,  nur  weil 
eine  Dachpfanne  an  ihm  nicht  gut  sei    Aber  die  Sache  liegt  hier 


1^  p.  S59  diMM  BUtt«|. 


Ich  besItM  noch  mahrtr«  Sondwabdrflcke  fib«r  Jens  ThcnaU  —  m  kandalto 
nek  «m  Kfttgvtdesiiiftktion  — ;  sollte  d«r  «nt  oder  andart  Lomt  «a  IntiNtM  daAr 
Wbtt,  M  sUlU  ich  diM«  Abdrückt  drauclbca  aar  Vcrfilgmiig. 
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außerdem  noch  ganz  anders.  Wenn  ich  sagte,  daB  sich  die„gew5lm- 
licben  Saprophyten^^  im  Blate  nicht  vermehren  und  diese  hier  niemand 
gefunden  habe,  so  kann  ich  offenbar  damit  nur  obligate  Saprophyten 
gemeint  haben,  d.  h.  solche,  die  sich  im  lebenden  Blute  nicht  ver- 
mehren und  den  lebenden  Körper  nicht  direkt  anzugreifen 
imstande  sind.  Nun  ist  aber  schon  l&ngst  bekannt,  daß  dem 
Proteus  infektiöse  Eigenschaften  zukommen,  sei  es,  daß  bei  Pro- 
teus, welcher  eine  ganze  Gruppe  gewisser  Bakterienarten  be- 
zeichnet, sich  (Bordoni-Uffreduzzi)  streng  pathogene  Arten 
finden  oder  (Jaeger  u.  A.)  die  Fähigkeit  des  Proteus,  den  leben- 
den Körper  direkt  anzugreuen,  eine  wechselnde  ist.  Es  bestand  also 
keinerlei  Verpflichtung,  in  einer  kurzen  Arbeit,  die  ein  halbes  Jahr- 
hundert Oeschichte  bäiandelt,  auf  die  Proteus  frage  einzugehen. 
Auch  hätte  sie  ja  nach  dem  Gesagten  überhaupt  gar  nicht  dort  hin- 
gehört. 

Ebensowenig  gehören  daher  auch  alle  die  nur  zu  gut  gemeinten 
Auslassungen  Brunner's  über  „Belehrung**,  „Gründlichkeit"  etc. 
Uerher. 

Hätte  B  r  u  n  n  e  r  seine  Glossen  nicht  drucken  lassen,  so  hätte  Einer 
immerhin  noch  annehmen  können,  daß  B  r  u  n  n  e  r  wenigsten  seinen  Ve^ 
such  gemacht  hat,  die  Berechtigung  meines  Artikels  gerecht  zu  ver- 
stehen und  zu  würdigen.  Mit  dem  subjektiven  Tenor  seiner  „Be- 
merkung*^ hat  er  aber  klar  gezeigt,  daß  davon  keine  Bede  gewesen 
ist    Das  ist  auch  alles,  was  aus  ihr  zu  lernen  war. 


R6f!Brate. 


Netter,  La  peste  et  son  microbe.  (Lasemaine  mMicale.  1895. 
No.  9.  16.  Febr.) 
Nach  einer  historischen  Uebersicht  über  die  Erscheinungen  der 
Pest  seit  dem  Altertume  bis  zu  Anfang  unseres  Jahrhunderts  geht 
Verf.  etwas  genauer  ein  auf  die  Epidemieen  des  19.  Jahrhunders. 
Durch  kleine,  übersichtliche  Karten  werden  die  Herde  und  das  Fort- 
schreiten der  Seuche  gezeigt  Genauer  beschrieben  ist  Beginn  und 
Verlauf  der  Pest  von  Wetlianka  (1878—79).  Ebenso  wird  auch 
eine  indische  Epidemie  aus  dem  Anfange  dieses  Jahrhunderts,  die 
von  Francis  und  Pearson  genauer  studiert  ist,  etwas  eingehen- 
der dargestellt.  Bei  der  Pest  in  China,  ausgehend  von  Gant<Hi, 
haben  Y  er  sin  und  Kitasato  bakteriologische  Forsdiungen  ange- 
stellt. Als  3.  Teil  folgen  die  Resultate  dieser  Untersuöhungen.  N^ 
Verf.  beweisen  folgende  5  Punkte  den  kontagiOsen  Charakter  der 
Pest.  1)  Sie  muß,  um  an  einem  Orte  auszubrechen,  von  einem  an* 
deren  eingeschleppt  sein,  sei  es  durch  Kranke  oder  durch  G^^- 
stände,  die  mit  ihnen  in  Berührung  gekommen  sind.  Es  werden  f&r 
beides  Beispiele  angeführt.  2)  Die  Seuche  befällt  haupts&chlich 
solche,  welche  mit  Pestkranken  in  Berührung  kommen.   3)  Isolierung 
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schfltKt  Tor  Anstednuig.     4)  Die  Pest  ist  flberimpfbar.    Versuche 
schon  1835  in  Aegypten  aosgefQhrt  an  zum  Tode  verarteilten  Ver- 
brechern, die  teils  die  Kleider  Pestkranker  erhielten,  teils  mit  dem 
ans  den  Bnbonen  gewonnenen  Sernm  geimpft  wurden.  Ebenso  starben 
Leute  an  der  Pest,  welche  Cerutti  und  Dussap  impften,  um  sie 
vor  der  Erkrankung  zu  schützen.    Whyte  und  Desgenettes  ex- 
perimentierten an  sich  sdbst    Ersterer  starb,  der  andere  hatte  I&n- 
gere  Zeit  drkumskripte  Entzündungen    an   den  Inoknlationsstellen, 
blieb  aber  sonst  verschont  Von  den  W^en  der  Uebertragung  kommt 
die  Luft  kaum  in  Betracht     Das  Wasser  scheint  sogar  die  Ver- 
breitung aufzuhalten,  wie  an  verschiedenen  Beispielen  bewiesen  wird. 
Durch  die  gro£e  WideistandsfiUiigkeit  des  Kontagiums  sollen  selbst 
nach  Jahren   neue  Epidemieen  entstanden    sein,   indem    bis  dahin 
verschlossene    Kleider    Pestkranker    einen    neuen  Ausbruch  verur- 
sachten.   Einen  großen  Wert  legt  Verf.  auf  die  allgemeinen  hygieni- 
schen Verhältnisse.    Endemisch  ist  die  Pest  nur  da,  wo  auch  die 
geringste  Fürsorge  für  Reinlichkeit  und  Körperpflege  fehlt  Bei  Bes- 
serung der  sanitären  Verhältnisse  sind  solche  Gegenden  pestfrei  ge- 
worden.    Bei  den   epidemischen  Vorstößen,   welche  sie  von   ihren 
Centren  aus  in  Gegenden  mit  besseren  hygienischen  Verhältnissen 
machte,  wurden  in  der  Hauptsache  auch  nur  die  im  Elend  lebenden 
niedersten   Volksschichten   ergriffen.     Die  Verbreitung   der   Seuche 
hemmend  wirken  große  Hitze  oder  starke  Kälte.    Der  ersteren  wird 
das  Lnmunsein  Nubiens  und  eines  Teiles  von  Egypten  zugeschrieben. 
5)  Der  Mikroorganismus  der  Pest    Im  Jahre  1894  wurde  Yersin 
nach  Hongkong  geschickt,  um  die  dortige  Epidemie  zu  studieren, 
und  fand  einen  Mikroorganismus,  den  er  fi&r  den  Erreger  der  Krank- 
heit ansieht    Kitasato,  der  dieselbe  Epidemie  studierte,  kam  zu 
ähnliehen  Besultaten  wie  jener.  Yersin,  der  zunächst  die  infizierten 
Dritoen  untersuchte,  fand  kurze,  eifftrmige,  fast  kokkenartige  Stäb- 
chen,  deren  leicht  färbbare  Pole   oft   diurch   einen   hellbleibenden 
Zwischenraum  getrennt  sind.     Er  konnte  dieselben  auch  im  Blute 
und  allen  Organen  nachweisen.     Die  mit  allen  Anilinfarben  tingier- 
baren  Organismen  werden  durch  Behandlung  nach  Gram  ent&rbt 
und  zeiclmen  sich  durch  ihren  Polymorphismus  aus.    Während  sie 
auf  den  gewöhnlichen  festen  Nährböden  em  ähnliches  Aussehen  be- 
wahren wie  im  Körper,  bilden  sie  in  Bouillonkulturen  streptokokken- 
artige   Ketten    (Streptobadlle).      Auf   Gelatine    sehen    die    Kolo- 
nieen  zunächst  wdß  und  durchsichtig  aus,  um  sich  im  Gentrum  bald 
zu  trflben  und  gelblich  zu  verüBürben.    In  flüssigen  Medien  bilden  sie 
staubförmige  Niederschläge   an  Bodai    und  Wänden,   während  die 
NäbrflUssi^eit  klar  bleibt    Mäuse,  Ratten,  Kaninchen  und  Meer- 
schweinchen sind   sehr   empfänglich   fOr    die  Infektion.     Zunächst 
bildet  sich  an  der  Injektionsstelle  eine  lokale  Entzündung,  fast  gleich- 
zeitig schwellen  die  regionären  Lymphdrüsen.    Mäuse  sterben  nach 
24 — 36  Stunden,  Ratten  nadi  2  Tagai,  Kanineben  nach  3  und  Meer- 
schweinchen nach  3—5  Tagen.    Die  große  Sterblichkeit  der  Mäuse 
und  Ratten  soll  in  Indien  von  den  Eingeborenai  als  Wamungszeichen 
vor  der  herannahenden  Pest  betrachtet  werden.    Yersin  fand  die 
Pesterreger  auch  in  den  Eingeweiden  von  Fliegen  und  im  Boden. 
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Letztere  waren  aber  nur  wenig  vindent.  Im  Wasser  wurden  sie 
nicht  gefunden.  Durch  Kultur  auf  künstlichen  Nährböden  wird  die 
Virulenz  abgeschwächt  Vielleicht  gelingt  es,  durch  Benutzung  ab- 
geschwächter Kulturen  Immunität  zu  erzielen.  Den  Schluß  der  Arbeit 
bilden  Vorschläge  zur  Beschränkung  auf  lokale  Herde  und  VeriiQtung 
▼on  Epidemieen.  Trapp  (Grei&wald). 

Bnete,  Zur  weiteren  Kenntnis  des  YonBuete  undEnoch 
als    Bacillus   Finkler-Prior   beschriebenen    Vibrio. 
(Dtsch.  med.  Wochenschr.  1895.  No.  9.) 
Kurze  Mitteilung,  derzufolge  der  Mikroorganismus,  welcher  yon 
dem  Verf.  aus  dem  Darminhalte  einer  zur  Zeit  des  Auftretens  ein- 
zelner Cholerafiüle  in  Hamburg  dort  unter  profusen  Durchfällen  ge- 
storbenen Puerpera  isoliert  und  seines  mikroskopischen  sowie  bio- 
logischen Verhaltens  wegen  mit  dem  Prior-Finkler'schen  Vibrio 
identifiziert   wurde,    die   Pf  ei  ff  er 'sehe   Reaktion   giebt     Unter- 
suchungen, deren  Zweck  es  ist,  festzustellen,  ob  die  gleiche  Erschei- 
nung auch  an  anderen  Kulturen  desPrior-Finkler  wahrzunehmen 
ist,  werden  in  Aussicht  gestellt  Kfibler  (Berlin). 

Rio,  A.  del,  Ueber  einige  Arten  von  Wasserbakterieo, 
die  auf  der  Gelatineplatte  typhusähnliches  Wachs- 
tum zeigen.    (Archiv  für  Hygiene.  Bd.  XXTI.  1895.  p.  91.) 

Verf.  züchtete  aus  dem  Spree-  resp.  Havelwasser  drei  verschiedene 
Bakterienarten,  deren  Kolonieen  in  ihrem  Aussehen  leicht  eine  Ver- 
wechselung mit  dem  Bact  coli  resp.  dem  Typhosbacillns 
herbeiführen  konnten. 

Erstens  wurde  ein  kurzer,  plumper,  meist  in  Verbänden  zu  zweien 
vorkommender  Bacillus  ohne  Eigenbewegang,  welcher  auf  den  ge- 
wöhnlichen Nährböden  bei  Zimmertemperatur  gut  gedeiht,  bei  37  *  C 
etwas  schwächer  wächst,  gefunden. 

Der  zweite  ist  ein  schlanker,  lebhaft  eigenbeweglicher  Bacillus, 
welcher  die  Brttttemperatur  völlig  verschmäht,  und  bei  Zimmer- 
temperatur gedeiht. 

Drittens  wurde  ein  mittelgroSer,  einzeln  oder  in  kleinen  Ketten 
anzutreffender  Micro coccus  gezüchtet,  welcher  bei  Zimmertempe- 
ratur gut,  bei  Brüttemperatur  weniger  gut  wächst. 

Die  Differenzierung  dieser  Organismen  von  dem  Typhusbacillus 
sowohl  wie  von  dem  Bact.  coli  ist  mit  Hilfe  der  Gelatineplatten- 
kultur nicht  sicher  ausführbar;  sehr  leicht  ist  sie  jedoch  dadurch  zu 
erreichen,  dafi  man  das  Material  von  den  Gelatineplattenkolonieen  auf 
Gämngskölbchen  mit  Tranbenzackerbouillon  überträgt.  Werden  die 
geimpften  Kölbchen  bei  Zimmertemperatur  gehalten,  so  tritt  (un 
Gegensatze  zu  Bact  coli  und  Typhusbacillus)  nur  in  dem  mit 
dem  freien  atmosphärischen  Sauerstoffe  in  Berührung  stehenden  Teile 
des  Nährbodens  Entwickelung  ein;  werden  die  Kölbchen  bei  Brät- 
temperatur gebalten,  so  findet  (wiederum  im  Gegensatze  zu  Bact 
coli  und  Typhusbacillus)  überhaupt  kein  Wachstum  statt 

W.  Kempner  (Franlrfurt  a.  M.). 
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tejnih^R^  La  fi^Tre  typhoide  k  Marseille.  £tade  d'hy- 
giöae  Marseillaise.  Paris  (Steinbeil)  1894. 
Verf.  bespricht  in  den  ersten  Kapiteln  seiner  Stadie  die  Rolle 
des  Wassers  bei  der  Yerbreitnng  des  Unterleibstyphus  und  hält  das 
Wasser  in  der  flberwii^enden  Mehrzahl  alier  Epidemieen  fOr  das 
alleinige  Verbreitungsmittel,  wenn  er  auch  zugiebt,  daß  Typhus  auch 
durch  Luft^  BSeidungsstflcke,  direkte  Uebertragung  von  Person  zu 
Person  yerbreitet  werden  könne.  Verf.  geht  dann  auf  die  Schwierig- 
keit der  bakteriologischen  Diagnose  des  Typhusbacillus  näher 
ein,  weil  eine  Unterscheidung  desselben  von  typhusähnlichen  Bak- 
terien, namentlich  dem  Bacterium  coli  commune,  nicht  leicht 
sei,  neigt  aber  zu  denjenigen  Forschern,  welche  eine  Differenzierung 
des  Typhusbacillus  von  ähnlichen  Arten  fOr  mOglich  halten.  Ais 
gutes  Unterscheidungsmittel  könne  die  Einwirkung  auf  Milchzucker 
und  die  Indolbildung  herangezogen  werden.  In  den  folgenden  Kapiteln 
wird  die  Verbreitung  des  Typhus  in  Marseille  seit  dem  Jahre  1873 
eingebend  geschildert.  Hier  herrscht  derselbe  endemisch,  hat  in  den 
Jahren  1873 — 1887  eine  ständige  Zunahme  erfahren,  jedoch  seit  dieser 
Zeit  erheblich  abgenommen.  Am  meisten  war  die  Altersklasse  von 
18—30  Jahren  befallen,  außerdem  vielfach  neu  zur  Stadt  Zugezogene 
nach  mehrmonatlichem  Aufenthalte.  Als  Ursache  wird  fast  aus- 
schließlich das  Trinkwasser  beschuldigt.  Das  Wasser  der  Durance, 
welches  seit  dem  Jahre  1849  durch  einen  Kanal  der  Stadt  zugeführt 
wird,  hat  nach  Ansicht  des  Verlas  wenig  zu  Erkrankungen  Anlaß  ge- 
geben, vidmehr  waren  es  die  öffentlichen  und  privaten  Brunnen, 
welche  Verunreinigungen  durch  Abwässer  oder  Fäkalstoffe  ausgesetzt 
sind  und  im  Sommer  vielfach  benutzt  werden,  wo  das  Kanalwasser 
der  Darance  sehr  warm  ist  und  sich  zum  Trinken  wenig  eignet.  Die 
Abnahme  der  Typhuserkrankungen  seit  dem  Jahre  1887  wird  der 
Ueberwachung  der  Abfuhr  und  Uinlichen  hygienischen  Verbesserungen 
zugeschrieben.  Lös  euer  (Berlin). 

Henumdea,  T^  Iniecciön  tetänica  producida  por  la  nigua 

(pulex  penetrans).    (Grönica  mMico-quirürgica  de  la  Habana. 

1894.  No.  16.) 

Verl  teilt  einen  von  ihm  beobachteten  Fall  mit,  wo  er  bei  einem 

19-jährigen  Bauerbnrschen  keine  andere  Eintrittstelle  f&r  den  Ni- 

coiaier'schen  Bacillus  fand,  als  eine  Sandflohblase  in  der  rechten 

Fußsohle.    Nach  Herausnahme  derselben  und  Reinigung  der  Wunde 

heilte  der  Kranke  in  20  Tagen.   Eine  bakteriologische  Untersuchung 

anzustellen,  war  Verf.  nicht  in  der  Lage.    Sentifion  (Barcelona). 

Qiuidii9l>«,Sullapresenzadel  veleno  tetanico  nel  sangue. 
(La  Bif.  med.  1894  No.  241.) 

Meerschweinchen  wurden  mit  Tetanus  infiziert  und  in  verschie- 
denen Zeiträumen  das  Blut  aus  den  Halsgefäßen  aufgefangen.  Das 
nach  3—12  Stunden  abgeschiedene  Serum  (ca.  20  ccm)  wurde  anderen 
Meerschweinchen  teils  subkutan,  teils  in  die  Jugularis  und  in  einer 
dritten  Versuchsreihe  gleichzeitig  auf  beide  Arten  injiziert. 

Bei  subkutaner  Lo&ktion   fand  sich  im  Blute  der  tetanischen 

IM»  Abt.   XVB.  N.  94 
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Tiere  dann,  wenn  nur  die  zur  Erzeugung  von  Tetanus  anbedingt  not- 
wendige Menge  des  Filtrates  von  Tetanusbouillonknltaren  angewendet 
wurde,  keine  Spur  von  Tetanusgift. 

Wurden  hingegen  die  sechsfachen  Mengen  yon  Tetanusgift  in 
die  Jugularis  eingeföhrt,  so  konnte  mit  dem  aus  dem  Blute  auf  diese 
Weise  tetanisierter  Tiere  gewonnenen  Serums  stets  und  prompt  bei 
subkutaner  Applikation  derselben  auf  andere  Meerschweinchen  Tetanas 
erzeugt  werden,  wobei  es  gleichgiltig  ist,  zu  welchem  Zeitpunkte  des 
tetanischen  Prozesses  das  Serum  gewonnen  wird.  Es  scheint  dies 
darauf  hinzudeuten,  daß  das  Tetanusgift  lange  Zeit  uuTer&ndert  im 
Blute  cirkulieren  kann,  ohne  ausgeschieden  oder  Ter&ndert  zu  werden. 

Mit  dieser  Annahme  steht  auch  die  Thatsache  in  Einklang,  daB 
zur  Heryorrufung  derselben  tetanischen  Symptome  bei  der  endo?en5sen 
Einverleibung  die  sechsfache  Menge  des  Giftes  von  derjenigen  ange- 
wendet werden  muß,  welche  bei  subkutaner  Applikation  sicher  einen 
tödlichen  Tetanus  heryorruft. 

In  nicht  geringerer  Uebereinstimmung  damit  steht  auch  das  Er- 
gebnis der  dritten  Untersuchungsreihe,  welches  dargethan  hat,  daB, 
wenn  man  ein  Tier  zuerst  mit  einer  subletalen  Dosis  Tetanusgift 
hypodermatisch  infiziert  und  sodann  demselben  eine  ebenfalls  geringere 
als  tödliche  Dosis  Gift  in  den  Kreislauf  einf&hrt,  die  auf  die  subkutane 
Impfung  auftretenden  lokalen  tetanischen  Symptome  kdne  Steigerung 
erfahren. 

Aus  allen  diesen  Ergebnissen  schließt  der  Verf.,  daß  die  bis  jetzt 
über  das  Tetanusgift  gewonnenen  Erfahrungen  uns  über  die  Art  der 
Wirkung  auf  den  Organismus  nicht  aufklären  und  daß  darüber  ins* 
besondere  aber  über  dessen  chemische  Konstitution  weitere  genauere 
Untersuchungen  angestellt  werden  müssen.  Kamen  (CSiernowitz). 

]>es8y,  E«,  Gontributo  all*  etiologia  delle  endocarditL 
(Lo  Sperimentale.  1894  Fase.  IV.) 
Verf.  untersuchte  22  Fälle  von  Endocarditis  sowohl  bakterio- 
logisch als  histologisch,  von  denen  20  einen  positiyen  bakterio- 
logischen Befund  ergaben,  und  zwar  fand  sich  8mal  der  Diplo- 
coccus  lanceolatus  capsulatus  (SVarietäten),  7mal  Strepto 
coccus  pyogenes,  Imal  Staphylococcus  pyogenes  aureus- 
Imal  Dipl.  lanceolatus  zusammen  mit  Staph.  pyog.  albus, 
und  3mal  Strept  pyog.  zusammen  mit  Staph.  pyog.  aareius. 
In  den  verschiedenen  untersuchten  Fällen  von  Endocarditis  waren 
diese  Bakterienarten  folgendermaßen  vorhanden: 

{1  Strept  pyog.  and 
Staph.  pyog.  aureus 

nach  Puerperalinfek- 
tion  (2  Fälle) 
nach  Pneumonie 
(4  Fälle) 


Sekundäre   Endocarditis 


nach   septioo-pyäm. 
Infektion  (5  Fälle) 


Dipl.  lanoeol.  oaps.  I 
Strept  pyogenes 
8  Dipl.  lanc  caps.  11 


1  Dipl.  lano.  cape.  UI 
3  Strept  pyogenes 
1  Staph.  pyog.  aojraas 
1  Strept  pyog.  and 
Staph.  pyog. 
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{1  Stropt  pyogeoM 
1  Strept  pjog.  and 
Stoph.  pyog.  aareiu 
£iidoc8rditit  mit  Meningitit  (1  Fall)       .     .     .      DipL  lanoeolatus  l 

i  1  DipL  lanoeolatat  II 
Sndocaiditit  mit  Peritonitis  u.'  Plenritit  (2  FlQle)  <  1  DipL   lanoeol.  I   und 

'       Staph.  pjog.  albus 
Endooarditb  mit  Meningitis  o.  Periton.^(2  Fälle)      Dipl.  lanoeolatus  I 

Ohne  Krankengeeohiehte  (1  Fall) Strept  pjogenes 

IMe  sekondäre,  darch  puerperale  Infektion  hervorgebrachte  Endo- 
carditiswar  also  immer  durch  Streptokokken  verursacht,  welche 
auch  die  Haapikrankheit  verursacht  hatten.  Bei  der  im  Verlaufe 
der  Pneumonie  entstandenen  Meningitis  wurde  dieselbe^Varietat  des 
Dipl.  lanceolatus  gefunden  wie  im  Lungenexsudate.  Der^bei 
der  primär«!  Endocarditis  gefundene  Dipl.  lanceolatus  zeigte 
eine  sehr  bedeutende  Virulenz,  trotidem  sich  der  Erankheitsverlauf 
Aber  2  Monate  hinzog.  In  14  F&llen  war  der  Sitz  des  Krankheits- 
prozesses die  Mitralklappe,  in  den  6  anderen  waren  die  Semilunar- 
klappen  der  Aorta  ergriffen;  hierbei  wurde  der  DipL  lanceolatus 
4mal  gefunden,  wonach  derselbe  eine  gewisse  Vorliebe  fQr  das  Endo- 
card  der  Aortenklappen  zu  besitzen  scheint  Doch  fand  sich  der 
DipL  lanceolatus  auch  an  anderen  Teilen  des  Endocardiums, 
wie  fdgende  ;Uebersicht  zeigt): 

Aorta  4mal 

Aorta  und  Mitralis  Imal 
MitraUi  und  Triouspidalii  Imal 
Mitralis  9mal 
Aorta  Imal 
Mitralis  dmal 
Mitralis  und  Aorta  Imal 
Mitralis  und  linkes  Henohr  Imal 
Mitralis,  Aorta  und  linkes  Herzohr  Imal 
Staph.  pyog.  aureus:  Mitralis  Imal 
Strept  und  Staph.  aureus:  Mitralis  3mal 
Dipl.  und  Staph.  albus:  Aorta  Imal. 
In  14  Fällen  war  die  Endocarditis  verrucös,  in  6  vorwiegend 
ulcerös;   hierbei  zeigte  sich,   daß  derselbe  Mikroorganismus   ohne 
Unterschied  die  eine  oder  die  andere   Form  hervorbringen   kann. 
Nach  der  Ansicht  des  Verf/s  beruht  diese  Einteilung  der  Endo- 
carditis weder  auf  ätiologischen  noch  auf  histologischen  Grfinden, 
sondern  nur  auf  dem  oberflächlichen  Aussehen  der  Läsion  des  Endo- 
cardiums. Dieudonn6  (Berlin). 

Grarrft,   Ueber  einen   geschlossenen    osteomyelitischen 
Herd     als    Ursache    von     recidivierendem    Gelenk- 
hydrops.    (Beiträge  zur  klinischen  Chirurgie.  1894.  p.  797.) 
Ein  16-jähr.  Mann  erkrankte  unter  Anschwellung  der  EnOchel- 

gegend  des  rechten  Fußes,   V/«  Jahr  lang  mußte  er  das  Bett  hüten. 


Diploeoeeas  lanoeolatus 


Streptococcus  pyogenes 
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Die  Yerdickang  deB  Knöchels  blieb,  nahm  im  Laufe  der  Jahre  noch 
zu.  P.  konnte  gehen,  sobald  er  aber  irgendwie  eine  stärkere  Anstraigimg 
seinen  Fttßen  zumutete,  bekam  er  wieder  Schmerzen  und  gleichzeitig 
schwoll  das  ganze  Fußgelenk  stark  an.  Solche  Verschlimmerosgoi 
wiederholten  sich  5  Jahre  lang  fast  jeden  Monat  Bei  dnem  solden 
Anfalle  in  der  Klinik  wurde  die  akute  Schwellung  als  FlQssigkeitB- 
erguß  in  das  Fußgelenk  erkannt  Die  Operation  legte  in  dem  starte 
verdickten  Malleolus  internus  eine  etwa  haselnufigroße  Höhle 
mit  speckigen,  in  der  Mitte  eiterig  eingeschmolzenen  GranulationeD 
und  einen  ganz  kleinen  Sequester  frei  Die  Höhle  wurde  ausgekratzt 
und  in  Zukunft  blieben  die  Anfälle  von  Gelenkhydrops  fort  Von  dem 
Sequester  und  den  Granulationen  entwickelten  sich  Kolonieen  von 
Staphylococcus  aureus;  der  Organismus  erwies  sich  als  für 
Kaninchen  virulent 

Eine  akut  auftretende  Osteomyelitis  in  der  Epiphyse  hatte  somit 
fernerhin  einen  subkutanen  oder  sogar  chronischen  Verlauf  genommen 
und  akute,  anfallsweise  auftretende  Entzündungen  des  nahe  liegenden 
rechten  Fußgelenkes  hervorgerufen.  Dieser  Zusammenhang  ist  zweifd* 
los,  da  nach  Entfernung  des  Herdes  die  GelenkentzOndungen  aus- 
blieben. 

Es  läßt  sich  dieser  Fall,  in  welchem  die  Staphylokokken  f&nf  Jahre 
lang  im  Körper  latent  und  virulent  blieben,  den  von  Schnitz  1er 
und  Kurt  Müller  in  dieser  Zeitschrift  kürzlich  beschriebenen  ähn- 
lichen anreihen.  Abel  (Gieifiswald). 

Malescliiiil,  E.,  Contributo  allo  studio  etiologico  delle 
meningitide.  (Lo  Sperimentale.  1894.  Fase.  IV.) 
Verf.  untersuchte  13  Fälle  von  Meningitis  bakteriologisch,  dar- 
unter 8  primäre  und  5  mit  anderen  Krankheiten  (2mal  Pneumonie, 
je  Imal  Peritonitis,  Endocarditis  und  Otitis)  komplizierte  F&Ue. 
Hierbei  wurde  stets  der  Diplococcus  lanceolatus  in  2  Varie- 
täten^) gefunden,  nur  bei  der  mit  Otitis  komplizierten  Meningitis 
fand  sich  Streptococcus  pyogenes  und  Proteus  vulgaris. 
Bei  den  durch  den  Diplococcus  lanceolatus  hervorgerufenen 
primären  Meningitiden  fand  sich  diese  BakterienarC  auch  stets  im 
Blute  und  sämtlichen  Organen.  Bei  den  mit  Pneumonie  komplizierten 
Fällen  wurde  dieselbe  Varietät  des  Diplococcus  lanceolatus 
in  dem  Lungenexsudate  gefunden.  Interessant  ist  die  Beobachtung 
bei  einer  an  Meningitis  gestorbenen  Gravida  im  6.  Monate,  welche 
im  Blute  und  in  sämtlichen  Organen  zahlreiche  Diplokokken  zeigte; 
trotzdem  konnten  beim  FStus  diesdben  nicht  gefunden  werden. 

Dieudonn6  (Berlin). 

Seherer^  Ein  Beitrag  zur  Aetiologie  der  Leptomenin- 
gitis  purulenta  bei  Säuglingen.  (Jahrb.  f.  Kinderheilkd. 
N.  F.  Bd.  XXXIX.  1894.  Heft  1.) 


1)  Basa^lich  der  Bestinunnng  der  Yarietäten  yerweist  Verf.  auf  die  Arbeit  tod 
Banti:  Sopra  alcane  looaliBimiioni  extrapolmonari  del  dipl.  lanceol.  capsnl.  (ArdÜTio 
d*Aiiat.  Donnale  e  patologica.  Vol.  V.  1S90). 
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Der  Verf.  berichtet  Ober  drei  an  der  k.  k.  böhm.  UniversitAts- 
kfioik  za  Prag  beobachtete  F&lle  von  eiteriger  EntzOndung  der  Hirn- 
h&ate,  bei  welchen  die  mikroskopische  und  bakteriologische  Unter- 
sachong  übereinstimmend  ergab,  daß  das  ätiologische  Moment  durchweg 
das  gleichartige  war,  nämlich  daß  die  Erkrankung  durch  das  Bac- 
terium  coli  commune  heryorgerufen  wurde  und  daß  es  sich 
zugleich  um  eine  Infektion  durch  diesen  Mikroorganismus  handelte. 
Das  epidemieartige  Auftreten  in  der  Anstalt  erklärt  S.  damit,  daß 
das  Badewasser,  welches  begreiflicherweise  sehr  häufig  Faeces  der 
badenden  Kinder  enthält,  in  den  Mund  sowie  in  den  äuleren  Gehör- 
gang des  Kindes  gelangt  und  auf  diese  Weise  auch  leicht  in  das 
innere  Ohr  eingedrungen  sei. 

Hiermit  stimmt  auch  das  Ergebnis  der  Untersuchung  des  der 
Paukenhöhle  entnommenen  eiterigen  Inhalts  in  den  drei  Fällen 
Scherer^s  auf  Mikroben  flberein;  es  fand  sich  in  demselben  aus- 
schließlich das  Bacterium  coli  commune  und  zwar  in  großer 
Menge  Tor.  Maaß  (Freibnrg  i.  B.). 

JM#bi  u.  Ctoldmanw,  Tendovaginitis  suppuratiTa  gonor- 
rhoica, ein  Beitrag  zu  der  Lehre  von  den  gonorrhoi- 
schen Metastasen*    (Beiträge  zur  klinischen  Chirurgie.  1894. 
Heft  20.) 
Ein  37-jähriger  Arbeiter,  der  seit  sechs  Wochen  an  einer  Gonor- 
rhöe erkrankt  war,  bdoim  eine  Anschwellung  des   linken  Sprung- 
gelenks, die  vom  Malleolos  int  bis  zur  Tuberos,  ossis  navicul.  reichte. 
Bei  der  Operation  fanden  sich  in  der  Sehnenscheide  des  M.  tibialis 
posticus  etwa  50  g  dickflüssigen  Eiters,  der  Gonokokken  in  polynukle- 
ären  Leokocyten  gelagert  enthielt    Das  Kulturverfahren  fiel  wegen 
der  Wahl  des  Nährbodens  negativ  aus.    In  dem  exddierten  Stflcke 
der  Sehnenscheide  ließen  sich  ebenfalls  Gonokokken,  allerdings  spär- 
lich, in  Eiterkörperchen   und  Fibroblasten  nach  der  Fing  er 'sehen 
Methode  nachweisen. 

Die  klinische,  anatomische  und  bakteriologische  Untersuchung 
dieses  Falles  ergab  tibereinstimmend  eine  reine  metastatische, 
gonorrhoische  Sehnenscheideneiterung,  die  ebenso  wie 
die  gonorrhoischen  Gelenkeiterungen  eine  besondere  Form  der  eiterigen 
EntzOndung  darstellt,  insofern  sie  sdiwere  Zerstörungen  des  Gewebes 
Dicht  im  Gefolge  hat  W.  Kempner  (Frankfurt  a.  M.). 

SetnlMiieli,  Zur  Aetiologie  der  Lungengangrän.    [Aus  dem 
patholog.-anatomi8chen  Institute  zu  Freiburg  iVB.]     (Centralbl.  f. 
allgem.  Pathologie  u.  patholog.  Anatomie.  Bd.  V.  1894.  p.  649.) 
Die  Untersuchungen  beziehen   sich  auf   die  Lunge  eines  ein- 
jährigen Kindes,  welches  10  Tage  nach  Ablauf  eines  roseolaähnlichen 
Exanthems   plötzlich   unter  Atembeschwerden    starb.     Die  Sektion 
zeigte,  daß  beide  Unterlappen  in  ihren  unteren  Hälften  stark  zurflck- 
gnunken  und  in  eine  braunrote,  chokoladenähnliche,  teils  breiartige, 
teils  mehr  fetzige  Masse  verwandelt  waren.    In  den  Oberlappen  wie 
in  dem  rechten  Mittellappen  der  Lungen  war  diese  Erscheinung  nur 
teilweise  und  nicht  so  ausgeprägt  vorhanden.    Tuberkulöse  Verftnd&- 
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ruDgen  fehlten  vollständig.  Nach  der  Gram 'sehen  Methode  aus 
dem  Unterlappen  angefertigte  Schnittpräparate  zeigten,  daß  einzelne 
Gebiete  mit  wenigen  Bakterien  abwechseln  mit  solchen,  die  reichliche 
Bakterienansiedelang  zeigen.  Die  SpiJtpilze  saßen  an  der  Innen- 
wand der  größeren  und  kleineren  Bronchien  sowie  in  den  Bronchiolen 
in  stellenweise  enormer  ZaM.  Sie  durchsetzten  manchmal  nur  die 
Mucosa,  drangen  aber  häufig  auch  in  die  Submucosa  und  sogar  in 
die  Muscularis  ein  und  kamen  so  hier  und  da  auch  innerhalb  des 
Lumens  der  Bronchial  Verzweigungen  in  eine  sich  nach  Gram  nicht 
färbende  Zeiltrümmermasse  zu  liegen.  Hauptsächlich  saßen  die  Bak- 
terien in  den  Alveolen.  Die  Blutgefäße  waren  von  der  Bakterien- 
invasion vollständig  frei  geblieben.  Die  Bakterien  sind  Stäbchen, 
welche  zumeist  gerade  gestreckt,  selten  leicht  gekrümmt,  0,9—1,1  fi 
dick  und  2,7—10,8  /i,  durchschnittlich  etwa  ;5  fi  lang  sind.  Die 
Enden  der  Bacillen  sind  weder  spitz  noch  aufgetrieben.  Sie  lagen 
entweder  unregelmäßig  oder  auch  in  Beihenform,  zu  2  oder  auch 
3—4  Stäbchen  an  einander  gereiht.  Ihr  Leib  färbt  sich  meist  gldch- 
mäßig,  manchmal  aber  sind  stark  gefärbte  Segmente  vorhanden,  die 
durch  schwach  oder  nicht  gefärbte  Teile  getrennt  werden.  Aadexe 
Bakterieoarten  waren  nicht  aufzufinden.  In  den  aus  den  Oberiappen 
herrührenden  Präparaten  zeigten  einzelne  Bakterie  nur  leichte  Auf- 
treibung an  den  Enden.  Aus  äußeren  Gründen  konnten  Kultarm 
der  Bacillen,  deren  Aussehen  und  Verhalten  den  MilzbrandbadUen  ent- 
spricht, leider  nicht  gemacht  werden.  Ger  lach  (Wiesbaden). 

Pes  und  Oradenlgo,  Beitrag  zur  Lehre  der  akuten  Mittel- 
ohrentzündungen infolge  des  Bacillus  pyocyaneas. 
(Zeitschr.  1  Ohrenheükunde.  Bd.  XXVL  Heft  2—3.  1894) 
Die  bisher  in  der  Litteratur  bekannt  gewordenen  Fälle  von 
akuter  Mittelohrentzündung  durch  den  Bacillus  pyocyaneas 
sind  noch  sehr  gering;  es  sind  deshalb  die  Mitteilungen  der  Ver£L 
nicht  ohne  Interesse,  die  über  eine  Reihe  von  eigenen  klinische  Er- 
fahrungen und  pathologisch-anatomischen  Untersuchungen  bmchten, 
aus  denen  einige  nicht  unwichtige  Thatsachen  hervorgehen.  Die 
eiterigen  Mittelohrkatarrhe  stellten  sich  in  den  von  den  Verff.  be- 
schriebenen Fällen  im  Anschluße  an  Influenza  ein  und  gingen  oiit 
heftigen  Schmerzen,  Schwerhörigkeit  und  mehr  oder  weniger  Sekretion 
einher.  Die  mikroskopische  und  bakteriologische  Untersuchung  er- 
gab neben  zahlreichen  Staphylo-  und  Diplokokken,  zahlreichen  Eit^- 
körperchen  und  abgestoßenen  Epithelien  das  Vorhandensein  des  Ba- 
cillus pyocyaneus. 

Indem  wir  bezüglich  der  zahlreichen  Einzelheiten  aus  den  mikro- 
skopisch-bakteriologischen Untersuchungsergebnissen  der  Verfi.  auf  das 
Original  verweisen  müssen,  sei  als  besonders  bemerkenswert  hervor- 
gehoben, daß  die  Verff.  auf  Grund  ihrer  Beobachtungen  zu  dem 
Schlüsse  kommen,  daß  der  Bacillus  pyocyaneus  allgemeine  In- 
fektion im  Organismus  hervorzurufen  vermag.  Unter  den  lokalen  In- 
fektionen, welche  der  erwähnte  Mikroorganismus  zu  erzeugen  pflegt» 
sind  die  akuten  Mittelohrentzündungen  bemerkenswert.  Endlich  kaou 
der  Bacillus  pyocyaneas  spontan  lokale  krankhafte  Prozesse 
erzeugen.  Maaß  (Freiburg  L  B.). 
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PreBmanii»  L.  A.j  Mat6riaux  de  bactöriologie  cli^nique 
de  Tappareil  urinaire.    [Thöse.]  St  Petersbourg.  1894. 

Unter  den  14  Fällen,  die  zur  Untersuchung  kamen,  handelte  es 
sich  in  6  Fällen  um  Gystitis,  in  3  Fällen  um  Nephritis,  in  einem 
FaUe;um3  Wanderniere,  in  einem  weiteren  um  Pyelonephritis  und  in 
3  Fällen  'um  Bakteriurie.  Jeder  Fall  wurde  2— 3mal  unter  Anwen- 
dung aller  gebräuchlichen  bakteriologischen  Eautelen  untersucht. 

Der  Verf.  fand  mittels  Kulturen  2mal  das  Bacterium  coli 
in  reinem  Zustande;  in  4  Fällen  den  Bacillus  lactis  a^rogenes, 
unter  denen  er  einmal  mit  dem  Staphylococcus  aureus  ver- 
gesellschaftet war;  einmal  fand  sich  der  Staphylococcus  rein 
▼or,  femer  ein  zur  Zeit  noch  nicht  beschriebener  Bacillus,  eine  Art 
Streptococcus,  welche  sich  dem  Streptococcus  coli  gra- 
cilis  Escherich  nähert;  weiterhin  fand  der  Verf.  den  Diplococcus 
liqnefaciens  ähnlich  dem  von  Petit  und  Wassermann; 
sdüießlich  in  einem  Falle  von  tuberkulöser  Nephritis  den  Koch- 
Bchen  Bacillus  in  reiner  Kultur. 

Bei  den  parasitären  Erkrankungen  der  Urinwege  findet  sich  das 
infektiöse  Agens  am  häufigsten  in  reiner  Kultur  vor;  die  Krankheit 
wird  am  häufigsten  durch  das  Bacterium  coli  veranlaßt.  Dieses 
gelangt  in  die  Blase  hauptsächlich  durch  die  Wandungen  der  Einge- 
weide und  der  Blase  oder  auch  durch  die  Blutbahnen;  beim  Weibe 
noch  durch  die  Urethra. 

Das  Bacterium  lactis  aörogenes  ist  eine  besondere  Art 
und  nicht  eine  Abart  des  Bacterium  coli;  seine  Arischen  Kulturen 
gleichen  besonders  denen  der  Friedländer 'sehen  Bacillen. 

M.  Wagner  (Cassd). 

Fenrler,  Cils  vibratiles  et  mouvements  du  microbe  de 
la   pneumo-ent6rite    infectieuse    du   porc    ou   Hog- 
Chol6ra.    (Lyon  M6dical.  1894.  No.  40.) 
Ferrier  fand  bei  Präparaten  einer  Kultur  von  Hog-Cholera- 
Blikroben  bei  Färbung  nach  der  Loeff  1er 'sehen  Methode  sehr  deut- 
liche Wimpern,  und  zwar  von  sehr  auffallender  Länge,  36 — 50  ju, 
einzebe  55  ^  während  die  Körperlänge  des  Mikroorganismus  1  fi 
beträgt;  die  Zahl  der  Wimpern  schwankte  zwischen  4  und  7  bei  den 
einzelnen  Mikroben,  die  durch  diese  Cilien  das  Aussehen  von  Spinnen 
hatten.    Ein  Präparat  von  einem  Stückchen  einer  Kultur  in  sterilem 
Wasser  zeigt  die  sehr  große  Beweglichkeit  dieser  Wimpern. 

Da  die  Kultur,  bei  deren  Mikroben  Ferrier  zuerst  die  Wimpern 
entdeckte,  eine  bereits  5  Monate  alte  war,  so  impfte  er  ein  Meer- 
schweinchen und  ein  Kwinchen;  letzteres  ging  erst  nach  29  Tagen 
ein,  während  das  Meerschweinchen  bereits  nach  3  Tagen  starb;  von 
dem  Blute  desselben  wurde  in  Bouillon  geimpft  und  <£tmit  ein  neues 
Meerschweinchen  durch  subkutane  Injektion  inokuliert,  von  welchem 
ein  Kaninchen  —  und  von  diesem  wieder  eine  Taube  —  auf  dieselbe 
Weise  geimpft  wurde. 

Die  morphologischen  Charaktere  unterschieden  sich  von  einer 
Zwischenstation  zur  nächsten  nicht  wesentlich,  aber  nach  der  vierten 
waren  Differenzen  deutlich  zu  konstatieren.     Die  Mikroben  hatten 
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sich  mehr  der  Bacillenform  gen&hert  and  in  demselben  Yertiilteisae 
hatte  sich  Zahl  und  Länge  der  Wimpern  vermindert. 

Ferrier  faßt  seine  Befunde  in  folgende  3  Thesen  zusammen: 

1)  Trotz  allen  Suchens  habe  er  nirgends  eine  Erwähnung  der  CQien 
der  Mikroben  der  Hog-Cholera  gefonden; 

2)  die  Gilien  der  Mikroben  sind  von  einer  beträchtlichen  Länge  and 
außerordentlichen  Beweglichkeit; 

3)  die  BewegUDgsorgane  der  Mikroben  der  Hog-Cholera  scheinen 
ebenso  wie  deren  Körper  einen  gewissen  Grad  von  Polymorphis- 
mus zu  zeigen.  Die  Dimensionen  der  Gilien  stehen  im  am- 
gekehrten  Verhältnisse  zu  derjraigen  des  Körpers;  sie  nehmen 
an  Zahl  und  Länge  ab  in  demselben  Verhältnisse,  ds  die  Mikroben 
wachsen,  pathogener  werden  und  sich  von  ihrem  saprophytischen 
Dasein  entfernen.  Lasch  (Breslaa). 

PlneiiB,  F.,   Anatomischer  Befund  von   zwei  sympathi- 
sierenden Augen,   darunter   eines   mit   Cysticercus 
intraocularis.    (Graefe's  Archiv  f.  Ophthalmologie.  Bd.  XL. 
Heft  4-5.) 
Bei  der  Untersuchung  von  Augen,  die  einen  Cysticercus  be- 
herbergen, finden  sich  alle  Teile  des  Angeninnern  im  Zustande  heftig- 
ster Entzündung   und  Destruktion   als  Folge   der  Einwirkung   d^ 
Entozoon  und  seiner  Stoffwechselprodukte,  deren  Intensität  sich  sogar 
je  nach  dem  Falle  bis  zur  Erzeugung  eiterige  Exsudation  steigern 
kann.   Trotzdem  tritt  nach  der  Cysticercuserkrankung  keine  sym- 
pathische Ophthalmie  auf,  während  dieselbe  doch  nach  perforierenden 
Verietzungen  nicht  selten  ist.    Dieser  wichtige  Unterschied  kann  nur 
in  der  Verschiedenheit  der  Krankheitsursache  gesucht  werden  und 
zwar  in  dem  Fehlen  der  Mikrooiganismen.    Würde  ein  mit  Cysti- 
cercus behaftetes  Auge  mit  einer  Infektion  mit  Mikroben  befdlen, 
so  würde  sich  daran  auch  eine  sympathische  Ophthalmie  anschUeßen 
können. 

Ueber  einen  derartigen  Fall,  der  in  der  Jenenser  Augenklinik 
zur  Beobachtung  gelangte,  berichtet  der  Verf.  in  sein«  Arbeit.  Es 
konnte  mit  Sicherheit  nachgewiesen  werden,  daß  von  einem  an  Cysti- 
cercus erkrankten  Auge  sympathische  Ophthalmie  ausgegangen  ist, 
jedoch  erst,  nachdem  eine  ektogene  Infektion  stattgelunden  hatte. 
Die  Infektion  war  von  einer  früheren  Operationsnarbe  aus  erfolgt, 
von  der  aus  die  Mikroorganismen  kontinuierlich  ins  Bulbusinnere,  in 
die  Nervenscheide  und  in  episklerale  Gewebe  sich  verfolgen  liefien. 
Als  die  Bahn,  auf  welcher  sich  die  Bakterien  im  Augeninnem  fort- 
bewegt haben,  nimmt  Verf.  die  Sehnerven  an. 

Maafi  (Freiburg  i.  B.> 

Noaek,  Cysticercus  inermis  in  einer  Lymphdrüse  beim 
Rinde.  (Deutsche  tierärztl.  Wochenschrift  1895.  No.  8.  p.  64.) 
Auf  dem  Schlachthofe  in  Dresden  fand  sich  in  der  Bugdrflae 
eines  Rindes,  welches  wegen  ausgebreiteter  Tuberkulose  beschlag- 
nahmt worden  war,  eine  kleinerbsengroße  Finne  (Cyst  inermis). 
Außerdem  fand  sich  noch  im  rechten  äußeren  Kaumuskel  eine  Finne 
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and  beim  Zerlegen  des  Fleisches  in  3 — 4  kg  schwere  Stücke  stieß 
man  noch  auf  5  Exemplare  in  der  Bauch  und  Brnstmasknlatur. 

Deupser  (Deatsch-Lissa). 

lijer,  Finnen  in  der  Lunge  eines  Rindes.  (Deutsche  tier- 
ärztl.  Wochenschrift.  1895.  No.  8.  p.  64—65.) 
Verf.  machte  auf  dem  Fleischauamte  in  Dresden  an  einem  von 
auswärts  eingeführten  geschlachteten  Bullen  den  interessanten  und 
seltenen  Fund  einer  volbtändig  ausgebildeten  Finne  (Gyst.  inermis) 
im  interlobul&ren  Bindegewebe  der  linken  Lungenspitze.  Außerdem 
fanden  sich  nach  der  soiq^fältigsten  Untersuchung  nur  noch  1  Finne 
in  der  Zunge,  3  im  Herzen  und  6  im  Fleisdie.  Verf.  fordert  daher, 
daß  jede  Lunge  eines  finnigen  Rindes  vernichtet  würde,  da  der  W^ 
dieses  Organs  ein  geringer  und  der  Nachweis  einer  Finne  sehr  schwie- 
rig sei.  Deupser  (Deutsch-Lissa). 

StrOse,    üeber    eine   Änkylostomumlarve   (Ankylosto- 
mum    s.  Dochmius    bovis  n.   sp.)   im  Dünndarme   des 
Rindes.     (Zeitschrift  für  Tiermedizin  und  vergleichende  Patho- 
logie. Bd.  XXI.  Heft  1  u.  2.  p.  110—114.) 
Im  Schlachthause  zu  Göttingen  fand  S.  im  Dünndarme  von  Rin- 
dern knötchenförmige  Gebilde,  welche  je  eine  Nematodenlarve  ent- 
hielten.   Sie  scheinen  nicht  sehr  deutlich  durch  die  Serosa  hindurch 
und  entgehen  deshalb    leicht   bei    der  Fleichbeschau.     Die   kugel- 
förmigen, oft  etwas  abgeflachten  Knötchen  haben  ihren  Sitz  unter 
der  Mucosa,    welche  hier   stark  verdünnt   ist    Sie   schieben   sich 
zwischen  Mucosa  und  Muscularis  ein.     Ihre  Wandung  besteht  aus 
Bindegewebe,  welches  Fortsätze  in  das  Innere  der  Kapsdhöhle  sendet, 
sodaß  dadurch  Buchten  entstehen. 

Der  Inhalt  jedes  Knötchens  besteht  aus  einer  grünen  oder  gelb- 
lich-braunen, käsigen,  oft  bröckeligen  Masse,  in  der  sich  fettkömiger 
Detritus  nachweisen  läßt.  Jedes  Knötchen  enthält  einen  kleinen 
Parasiten  von  2,83—3,85  mm  Länge  und  0,16  mm  Breite,  (xe- 
schlechtsorgane  oder  eine  Anlage  derselben  sind  nicht  vorhanden. 
S.  spricht  diesen  Parasiten  als  Änkylostomumlarve  an  und  glaubt 
ihn  als  einen  bis  jetzt  noch  unbekannten  Parasiten  ansehen  zu  mtlssen, 
da  derselbe  mit  dem  bekannten  Drechsler 'sehen  Nematoden  nicht 
identisch  sei.  Vorläufig  hat  Verf.  diesen  Nematodenlarven  den  Namen 
Ankylostomum  s.  Dochmius  bovis  gegeben  und  macht  zum 
Schlüsse  darauf  aufmerksam,  daß  dieses  der  zweite  Fall  sei,  wo  sich 
ein  Säugetier  als  Träger  einer  Änkylostomumlarve  gefunden 
hätte.  Der  Arbeit  ist  eine  Tstfel  beigegeben,  auf  der  sich  Abbildungen 
der  Wurmknoten  und  der  Larve  vorfinden.! 

Deupser  (Deutsch-Iissa). 
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erhielt  er  60  ccm  Pferdeserum  (immunisierende  Kraft  1 :  10000000), 

110  ccm  Hundeserum  (1 ;  5000000)  und  2  g  trockenen  alkoholischen 
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Der  Fall  ging  in  Heilung  über,  und  glauben  die  Verff.  den  Er- 
folg dem  Heilserum  zuschreiben  zu  dürfen.     O.  Voges  (Danzig). 
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1 :  10000,  bezw.  1 :  20000  erreichte.  Die  Milz  scheint  daher  that- 
sächlich  nicht  in  nennenswerter  Weise  an  der  Bildung  der  Schutz- 
stoffe teilzunehmen.  Kamen  (Gzemowitz). 
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der  gesamten  Körpermuskulatur  kommt   es  zu  keinen   allgemeinen 
tetanischen  Erscheinungen,  es  schwindet  hingegen  allmählich  der  Tris- 
mus und  die  Kranke  konnte  fünf  Wochen  später  als  vollkommen  ge- 
heilt entlassen  werden.  Kamen  (Gzemowitz), 


Confgendnm. 

In  dem  Referftte  flb«r  die  Arbeit  tod  Lortet  n.  Vi  eilet  oo,  Etade  snr  le  BU- 
heriie  ete.  (dies.  Centrelbl.  I.  Abt.  Bd.  XVn.  1896.  No.  7/8.  p.  266)  Ut  insofern  ein 
Irrtam  enthalten,  als  Ton  mir  gesagt  wurde,  daB  die  Methode  som  Anttnden  der  Btl- 
banien,  welche  die  Verff.  ohne  Kennnng  des  Urhebers  elnfaeh  besohreiben,  „Ton 
Dr.  Koeh  erfunden  und  dann  ron  Dr.  SehieB  an  Dr.  Kaoffmann  mitgeteilt 
worden  sei'*  ete.  In  Wirklichkeit  ist  Dr.  Schiel,  Direktor  des  Begienugsepitales  in 
Alezandrien,   der  Erfinder  des  Verfahrens;   es   wnrde  Ton   ihm  spiter   an  Dr.  Koeh 
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mtgecailt  ad  too  dieMB  pnUiaiert  i),  wm  hicnnit  im  latWMse  d«r  Walirb«lt  btrieh* 
tigt  a«iii  mAg.  LooS  (Lcipi!«). 
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OriglDal-MIttbeUangen. 

Venadie  über  das  Yeihalteii  der  Diphtheriebocülen 
gegen  die  Einwirkniig  der  Winterkalte. 

[Aus  dem  bygleiiiaehen  Institote  so  Greilbwald.] 

y«B 

Privatdozent  Dr.  Sudolf  IbeL 

IMe  Diphtherieinfektion  kum  entweder  durch  direkte  Ueber- 
zagang  der  Erreger  toü  Menacli  wa  MeDacfa  oder  durch  daa  Um- 
lefaeo  mit  Gegeusttaden,  welche  mit  diphtheriebacUlenhaltigen  Se- 
md  Ezkreten  beschmatzt  sind,  vermittelt  werden.  Der  erstgenannte 
iodaa  der  Verbreitung  von  Diphtherieinfektionen  ist,  wie  man  in  den 
etzten  Jahren  erkannt  hat,  jedenfalls  ein  tiel  halberer,  als  man 
lOD  ipomherein  annehmen  sollte.  Wie  sahireiche  Untersochungen  ge- 
dirt  haben,  versehwindeB  die  DiphtheriebadUen  nicht  mit  den  Krank- 
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heitserscheümDgen  aus  Bachen  und  Nasa.    Vielmehr  kfinnen  Bekon- 
valesceDten,  also  IndividueD,  die  kaum  noch  oder  gar  nicht  mehr 
infektionsyerdächtig  erscheinen,  noch  monatelang  nach  Ablauf  der 
Krankheit  bei  vollkommenstem  Wohlbefinden  yollvirulente  Diphtherie- 
bacillen  beherbergen,  somit  also  wandelnde  Infektionsquellen  darstellen. 
Es  gelang  mir  z.  B.  <2)  in  einem  Falle,  noch  65  Tage  nach  Ablauf 
der  Rachenerkrankung  Diphtheriebacillen  im  Nasensekrete  eines  In- 
dividuums nachzuweisen.    Wolff  (3)  fand  bei  einem  Kinde,  welches 
eine  schwere  Diphtherie  durchgemacht  hatte,  noch  am  56.  Tage  nach 
der  Entlassung  aus  dem  Krankenhause  (oder  am  121.  Tage  von  Be- 
ginn der  Erkrankung  an  gerechnet)  im  Nasensekrete  die  spezifischen 
Bacillen.    Nach  solchen  Befunden  kann  es  nicht  zweifelhaft  sein,  daS 
viele  Fälle  von  Diphtherieinfektion  als  direkte  Uebertragungen  von 
Mensch  zu  Mensch  angesehen  werden  müssen,  welche  man  sich  firOher 
durch  das  Umgehen  mit  infizierten  Gegenständen  ausgelöst  dachte. 
Indessen  giebt  es  daneben  zahllose  gut  beobachtete  Fälle,  in 
welchen  die  Ansteckungsqudie  mit  einer  an  Sicherheit  grenzenden 
Wahrscheinlichkeit  in  Utensilien  zu  suchen  ist,  die  vor  längerer  oder 
kürzerer  Zeit  von  einem  Diphtheriekranken  oder  Bekonvalescenten  be- 
nutzt wurden  oder  sich  wenigstens  in  seiner  Umgebung  befanden. 
Jeder  erfahrene  Arzt  hat  derartige  Wahrnehmungen  in  seiner  Praxis 
machen  können.    Allerdings  leiden  solche  Beobachtungen  fast  durch- 
weg an  dem  Mangel,  daß  sich  durch  sie  die  Art  der  Uebertragiug 
nicht  mit  mathematischer  Sicherheit  feststellen,  sondern  nur  aller 
Wahrscheinlichkeit  nach  eruieren  läßt.    Mir  ist  aus  der  Litteratur 
nur  ein  Fall  bekannt,  in  dem  an  dem  Gegenstande,  welcher  der  Diph- 
therieübertragung  verdächtig   war,    Diphtheriebacillen   autgefunden 
worden  sind :  Als  in  Bochester  eine  Diphtherieepidemie  unter  24  Fa- 
milien auftrat,  die  auf  die  Benutzung  eines  gemeinsamen  Trinkge- 
fäßes  zurückgeführt  werden  konnte,  gelang  es  Forb.es  (4),   an  den 
Rändern    des  Gefäßes  die  Loeffler' sehen  Bacillen  nachzuvreiaen. 
Mehrfach  sind  dagegen  bereits  Diphtheriebacillen  in  der  Umgebung 
von  Kranken  angefunden  worden,  ohne  daß  eine  Neuerkrankong  ge- 
rade den  Verdacht  auf  die  betreffenden  untersuchten  Ge^enstfiode 
gelenkt  hatte;  es  ist  dadurch  der  thatsächliche  Beweis  geliefert,  daß 
in  der  Nähe  von  Kranken  an  allen  möglichen  Dingen  Diphtherie- 
bacillen haften  können.    So  kultivierte  ich  (1)  die  Bacillen   in  viru- 
lentem Zustande  von  den  Klötzchen  eines  Baukastens,  welcher  Monate 
vorher  einem  diphtheriekranken  Kinde  als  Spielzeug  gedient  hatte. 
Park  (5)  fand  sie  auf  den  Kopfkissen-  und  Bettb^ügen  von  Diph- 
theriekranken.     Wright   und   Emerson   (6),   die   systematische 
Untersuchungen  in  den  Räumen  einer  Dipbtheriebaracke  anstellten, 
züchteten  Diphtheriebacillen  von  einer  Bürste,  welche  mit  dem  Fuß- 
boden in  Berührung  gekommen  war,  femer  in  3  von  4  Untersochoiigen 
von  den  Schuhen  der  Wärterinnen,  in  einer  von  4  Unt^midmDgeQ 
aus  dem  Haare  derselben.   Wir  müssen  also  mit  der  Wahracheiiilicb- 
keit  rechnen,  daß  vielfach  in  der  Umgebung  von  Diphtherietananken 
die  Erreger  der  Krankheit  verstreut  und  verschleppt  werden,  oft  t 
Orte,  wo  selbst  die  sor^älligste  Desinfektion  sie  nicht  wird  erreicbBa 
können.    Dort  können  sie  dann  lange  lebens-  und  infektionBtOclEti^ 
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rohen,  wie  der  Fall  mit  dem  Baukasten  beweist  und  wie  wir  aus 
Laboratoriumsrersuchen  schließen.  Diese  haben  ergeben,  daß  Dlph- 
theriebadllen  monatelang  in  ausgetrocknetem  Zustande  lebensfiihig 
bleiben  können,  und  noch  länger,  wenn  sie  nicht  vollkommen  trocken, 
sondern  in  etwas  feuchtem  Zustande  und  vor  Licht  geschützt  aufbe- 
wahrt werden.  Im  hiesigen  Institute  gab  eine  Serumkultur  sogar 
noch  nach  373  Tagen  bei  Ueberimpfüng  auf  frisches  Substrat  Wachs- 
tum. Wie  Flügge  (7)  auf  Grund  yon  Versuchen,  deren  Einzel- 
httten  noch  nicht  yer^Mtentlicht  worden  sind,  behauptet,  sollen  die 
Diphtheriebacillen  einen  solchen  Grad  yon  Austrocknung,  daß  sie  sich 
mit  dem  Staube  leicht  in  die  Luft  erheben  könnten,  nicht  yertragen 
können.  Wir  müssen  also  annehmen,  daß  zur  Auslösung  einer  In- 
fektion ein  unmittelbares  Berühren  der  infizierten  Materialien  nötig 
ist;  und  daß  yon  einem  infizierten  Gegenstande  aus  Diphtheriebacillen 
leicht  einmal  in  den  Mund  eines  empfänglichen  Individuums  gelangen 
können,  yermag  man  sich  wohl  vorzustellen. 

Bei  der  hohen  Bedeutung,  welche  nach  dem  eben  Erörterten  das 
Vorhandensein  von  Diphtherieerregem  in  der  Umgebung  des  Men- 
schen für  dUe  Epidemiologie  der  Diphtherie  hat,  ist  es  angezeigt, 
nach  jeder  Richtung  hin  das  Verhalten  der  Bacillen  außerhalb  des 
menschlichen  Orgajoismus  zu  studieren.  So  ist  die  Frage  nicht 
ohne  Interesse,  ob  die  Diphtheriebacillen  außerhalb  der  menschlidien 
Wohnungen  in  der  fitien  Natur  den  Winter  hindurch  sich  lebens- 
fähig zu  erhalten  vermögen.  Ich  werde  im  Folgenden  über  eine 
Versuchsreihe  berichten,  welche  angestellt  wurde,  um  das  Verhalten 
der  Diphtheriebacillen  g^nüber  der  Einwirkung  der  Kälte  zu  prüfen. 
Im  Winter  beobachtet  man  sehr  häufig  eine  Steigerung  der  Ziüd  der 
Diphtherieerkrankungen.  Nach  Flügge  (7)  wird  sich  das  haupt- 
sächlich daraus  erklären,  daß  das  engere  Zusammenleben  im  Hause, 
die  geringere  Sorge  für  Reinlichkeit  im  Winter  die  Infektionsgelegen- 
htiten  vermehrt,  während  gleichzeitig  katarrhalische  AfiTektionen  das 
Haften  des  Eontagiums  erleichtem.  Flügge  berücksichtigt  daneben 
aber  wohl  die  M(^lichkeit,  daß  die  Konservierung  des  Ansteckungs- 
stofies  bei  Kälte,  hoher  Feuchtigkeit  und  Lichtmangel  eine  bes- 
sere ist. 

Zu  meinen  Versuchen  wurden  drei  Stämme  von  Diphtherie- 
bacillen verwendet  Am  9.  Jan«  1895  wurden  je  zwei  viertägige 
Kulturen  auf  Loeffler'schem  schräg  erstarrten  Blutserum  von 
jedem  Stamme  ins  Freie  gestellt  und  dort  vor  Licht  geschützt,  aber 
der  Wirinmg  der  Kälte  voll  zugänglich  aufbewahrt  Je  eine  gleiche 
Kultur  v<m  jedem  Stamme  wurde  zur  Kontrolle  im  Zimmer  bei  einer 
Temperatur^von  16—22^  im  Dunkeln  gehalten. 

Femer  wurden  je  eine  Anzahl  steriler  SeidenfiLden  mit  dem 
Kondenswasser  einer  gut  entwickelten  Serumkultur  jedes  Diphtherie- 
Stammes  getränkt,  darauf  im  Exsiccator  über  Schwefelsäure  getrocknet 
und  wie  die  Kulturen  teils  im  Freien,  teils  im  Zimmer  aufbewahrt. 

Von  Zeit  zu  Zeit  wurden  von  den  Kulturen  Abimpfnngen  auf 
neue  Serumröhrchen  vorgenommen  und  einzelne  Fäden  bn  Kondens- 
wasser von  Serumröhrchen  oder  in  BouiUon  zur  Aussaat  gebracht 
IKe  Tabelle  giebt  die  erhaltenen  Resultate  wieder. 

«5» 


MS 

kn 

dolf  Abel, 

o* 

t 

OD 

Ok 

OD 

OD            «0            Ok 

s 

le 

C       ►:?  J 

► 

af 

*K 

Ci 

8«    1 

l 

*• 

s 

« 

1 

" 

'              ^               P. 

3 

"" 

B 

+ 

+ 

+ 

+ 

+ 

+ 
+ 

-H       +       + 

+       +       + 

+ 
+ 

+ 
+ 

+ 
+ 

1 

If 

1 

1 

1 

+ 

+ 

+ 
+ 

+       +       + 

+       H-       + 

+ 

+ 

+ 

+ 

•58 

55 

9 

+ 

+ 

+ 

+ 

+ 

^  1 

+ 

+ 

+ 

+ 

+ 

5 

Ng 

%  1 

fä: 

1 

1 

+ 

+ 

+ 
+ 

D 

1 

+ 

+ 

+ 

+ 

+ 

+       +       + 
+       +       + 

+ 
+ 

+ 
+ 

1 

1 

1 

1 

+ 

+ 

+       +       + 

+ 

+ 

+ 

•^ 

1 

I 

i 

1 

+ 

+       +       + 

+ 

+ 

+ 

s 

+ 

+ 

+ 

+ 

+ 

? 

5» 

+ 

+ 

+ 

+ 

+ 

s 

^ 

39 

■4 

1 

+ 

+ 

+ 

+ 
+ 

s 

s 

's» 

?  ' 

a+ 

+ 

+ 

+ 

+ 

+ 
+ 

+       +       + 
+       +       + 

+ 
+ 

+ 
+ 

+ 

+ 

5|i 

>^ 

*» 

9  ? 

1 

1 

1 

1 

+ 

+ 

+       +       + 

+ 

+ 

+ 

2 

1 

1 

1 

1 

+ 

+       +       + 

4- 

+ 

+ 

s 

+ 

+ 

+ 

+ 

+ 

§ 

9? 

+ 

+ 

+ 

+ 

+ 

5 

1 

+ 

+ 

+ 

+ 

s 

1 

j 

▼onjed.  Stamme 

im  Freien  bewe 

Knltnren  gepT 

desgleiohen 

1 

1 

tnren 

desgl.,  dieeelben 
tnren 

desgl.,  dieeelben 
tnren 

desgl.,  dieeelben 
tnren 

desgl ,  dieeelben 
tnren 

▼.  Jed. Stamme  ei 

im  Freien  anfbewmh 

Knltnr  geprüft 

i 

s 

1 

sgr 

pq 

W 

P>)        M        M 

W 

w 

2. 

S. 

E       &       (EL 

e 

& 

5S 

• 

«.^ 

i4 

+  1  ' 

+  1 

+  1 

+  1 

+  i 

+  1     1    1     +1 

+  1 

+  1 

+  1 

;? 

F^ 

o»te 

««Ol 

C»  Ol 

1^  ^ 

«n  e» 

^  ^    e»  M    «0  te 

•0  ^ 

CD  ^ 

•ee» 

So-. 

e   • 
Cid 

90- 

e 

•    o 

lif 

OB 

-» 

o 

0» 

O« 

S 

^           6*            M 

M 

N» 

"f?r 

Ok 
5 

0» 

•k 
S 

o       e»       CD 

S             3              3 

3 

9 

Ol 

in 

9 

s 

s? 

y«noefa«  ftW  d«!  Vvhaltea  6w  IMphtharUbMlUeD  etc.  549 

bedeutet  fippiges  Wadistom,  +  geringere  EntwickelaDg, 
-^  kein  Wadistoin. 

Die  Tabelle  zeigt,  daß  bei  den  im  Freien  gehaltenen  F&den  so- 
wohl  wie  Eultoren  die  Menge  der  entwickelnngsfähigen  Keime  früher 
absinkt,  resp.  gleich  Null  wird,  als  bei  dem  im  Zimmer  gehaltenen 
gleicbartigen  Materiale.  Nach  86-tägigem  Aufenthalte  im  Freien 
gaben  die  Kulturen  Ton  Stamm  I  noch  sehr  mäßiges  Wachstum,  die 
YOi  Stamm  11  keines  mehr,  die  yon  Stamm  ni  nur  noch  ganz  ver- 
eiosdte  K^nieen  trotz  reichlichster  Aussaat,  während  eine  Ab* 
impfoDg  von  den  im  Zimmer  gehalten»  gleichartigen  Kulturen  noch 
sdir  zahlreidie  Kolonieen  aufgehen  ließ.  Es  sei  dabei  bemerkt,  daß 
bis  za  der  am  61.  Tage  erfc^enden  Prüfung  von  den  beiden  im 
Freien  gehaltenen  Kulturen  jedes  Stammes  stets  die  gleiche  zur  Ab- 
unpfung  in  das  Zimner  genommen  wurde;  es  geschah  das,  um  fest- 
zustellen, ob  vidleicht  die  Lebenskraft  diasar  wiederholt  aufgetauten 
Kultoren  früher  litte,  als  die  der  beständig  im  Freien  gehaltenen. 
Ein  unterschied  zeigte  sich  in  dieser  Hinsicht  nicht;  es  ist  aller* 
dings  dabei  zu  berücteichtigen,  daß  bei  den  großen  Schwankungen 
der  Temperatur  im  yerflossenen  Winter,  wo  nur  wenige  Tage  das 
Maximum  unter  Null  sank,  obgleich  das  Minimum  häi£g  recht  tief 
xmtesr  Null  lag,  auch  die  nicht  zur  Abimpfung  ins  Zimmer  gebrachten 
Kultufen  öfters  aufgetaut  und  wieder  gdroren  sein  werden. 

Von  den  im  dreien  bewahrten  Fäden  von  Stamm  I  ging  nach 
61  Tagen  noch  Entwickelung  aus,  nach  68  Tagen  nicht  miebr,  wäh- 
rend an  den  im  Zhnmer  gehaltenen  90ch  nach  68  Tagen  lebende 
Keime  hafteten  und  erst  nach  74  Tagen  nicht  mehr.  Noch  größer 
sind  die  Differenzen  bei  den  beiden  anderen  Stämmen;  die  draußen 
gehaltenen  Fäden  derselben  gaben  zum  letzten  Male  nach  56  Tagen 
Wachstum,  die  im  Zimmer  gäialtenen  Fäden  derselben  ließen  dagegen 
noch  nach  74  Tagen  Diphtheriebacillen  aufgehen. 

Aus  den  Versuchen  geht  zunächst  hervor,  daß  die  Diphtherie« 
badllen  der  Winterkälte  zum  Trotze  sich  monatelang  im  Freien 
lebensfähig  halten  können.  Im  Laufe  der  Zeit  macht  sich  aber  doch 
ein  schädigender  Einfluß  der  Kälte  bemerkbar.  Die  Versuche  mußten 
wßgen  der  eintretenden  höheren  Außentemperatur  nach  86  Tagen  ab- 
gebrochen werden,  zu  einer  Zeit,  wo  ein  völliges  Absterben  der  Kul- 
turen von  Stamm  I  und  m  noch  nicht  erreicht  war.  Es  ist  aber 
nach  den  bei  Stamm  II  erhaltenen  Resultaten  und  bei  der  beständigen 
Abnahme  der  in  Kulturen  von  I  und  m  enthaltenen  entwickelungs- 
fähigen  Keime  nicht  zu  bezweifeb,  daß  auch  in  diesen  Kulturen  bei 
noch  etwas  längerer  Wirkung  der  Kälte  bald  aUes  Leben  erloschen 
sein  würde.  Es  ist  daher  nidit  anzunehmen,  daß  Diphtheriebacillen, 
wenn  sie  sich  irgendwo  im  Freien  und  selbst  in  so  feuchtem  Zu- 
stande wie  in  Kulturen  finden,  imstande  sind,  sich  den  ganzen  Winter 
hindurch  lebens&hig  zu  erhalten.  Liegen  sie  in  dünner  Schicht  an- 
getrocknet, so  wird  nach  Analere  der  mit  den  Fäden  erhaltenen 
Ergebnisse  ihre  Lebensdauer  2  Monate  kaum  übersteigen. 

Ob  die  Diphtheriebacillen  in  Schleimklümpchen  eingebettet,  wie 
sie  ans  Rachen  und  Nase  der  Kranken  entleert  werden,  sich  vielleicht 
resistenter  zeigen,  als  in  künstlichen  Kulturen,  ist  nicht  wahrschein- 
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lieh,  mttSte  aber  jedenfitlls  noch  beBondera  experimentell  fostgestdlt 
werden.  Das  Fehlen  von  diphtheriekranken  Indiyidaen  beim  Bepine 
meiner  Untersachangen  hinderte  mich  an  der  Vornahme  denrtiger 
Versuche. 

Die  Virulenz  der  Bacillen  sehdnt  durch  die  Einwirinmg  der  Eilte 
nicht  zu  leiden.     Um  ein  ürtdl   in  dieser  Hinsicht   so  gewinMo, 
wurde  die  Virulenz  der  Kulturen  ?on  Stamm  I,  die  aus  des  im  Htm 
bewahrten  Kulturen  resp.  Fäden  nach  68  resp.  56  Tagen  eriuilte& 
worden  waren,  an  Meerschweinchoi  geprflft.    Es  ergab  sich,  dat  die 
Kulturen  eine  etwas  geringere  Virulenz  besaßen,  als  der  Stamm  vx 
Beginn  des  Versuches  gezeigt  hatte.    Es  stdlte  sich  aber  bä  Ver- 
suchen mit  den  entsprechenden  Kulturen,  welche  tou  den  im  Ziniiier 
bewahrten  Materialien  angelegt  worden  waren,  heraus,  daS  sndi  die 
im  Zimmer  befindlidien  Bacillen  eine  Schwttehung  der  Vimlem  er- 
fahren hatten,  die  noch  etwas  bedeutender  war,  alsdieAbschwidiafti 
der  der  KAlte  ausgesetzten  Bacillen.     Endlich  hatten  auch  dk  in 
Zwischenräumen  Ton  8  bis  14  Tagen  fortgezflchteten  SemmknitonD 
desselben  Stammes  eine  geringe  Virulenzherabsetzung  er&hres.  Der 
Orund  für  dieselbe  ist  vielleicht  darin  zu  suchen,  daS  infolge  kMaer 
Abweichungen  Ton  der  gewöhnlichen  Zusammensetzung  ,und  Beakti» 
in  der  Bouillon,  welche  dem  fBr  aDe  Kulturen  zu  jener  Zeit  g^- 
mäBig  gebrauchten  Serumnährboden  zugesetzt  worden  war,  deaBaöBa 
nicht  die  optimalen  Verhältnisse  zur  Entbltung  ihrer  Viraku  dir- 
geboten  worden  waren. 

Oreifswald,  8.  April  1895. 
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üeber  die  Konservierang  virulenter  Streptokokken- 

koltnreiii 

[Aus  dem  Institate  fBr  InfektionBkrankheiteii  zu  Berlin.] 

Von 

Dr.  Johannes  Petrasehky, 

Aflsliteiiteo  am  lostitate  flir  InfoktioiiBkrankheitan. 

Wohl  mancher  Hfiter  einor  bakteriologischen  Eoltarrasammlmig 
mag  das  leidige  Ueberimpfen  des  Heeres  verschiedener  Mikroorganis- 
men anf  neue  Nährböden  im  Stillen  verwünscht  haben,  namentlich 
zar  heißen  Sommerszeit,  wo  der  Agar  schnell  eintrocknet  and  die 
Oelatine  flflssig  wird.  Aber  selbst  dann,  wenn  das  wachsame  Auge 
des  Ealtnrwarts  das  Leben  aller  seiner  anspmchsvollen  Schützlinge 
wohl  zu  hfiten  weiß,  so  entgehen  dieselben  doch  in  der  Regel  nidit 
dem  ansdieinend  nnansbleibUchen  Schicksale  des  Viralenzverlostes,  so 
weit  dieselben  nicht  durch  ihre  Daucnrform  geschützt  sind.  So  ist 
im  Institute  für  Infektionskrankheiten  eine  aitf  künstlichen  Nähr- 
boden sehr  lange  fortgepflanzte  Cholerakultur  aus  Kalkutta  vor- 
handen, welche  ihrer  Pathogenität  für  Tiere  vollständig  verlustig  ge- 
gangen ist 

Zu  den  empfindlichsten  Mikroben  sowohl  hinsichtlich  des  Ab- 
sterbens  als  des  Virulenzverlustes  gehören  unstreitig  die  Strepto- 
kokken. 

Bereits  in  einer  früheren  Publikation  hob  ich  hervor,  daß  eine 
Gleicherhaltung  der  Virulenz  einer  Streptokokkenkultur  nur 
durch  tägliche  Uebertragung  auf  neue  Nährböden  dniger- 
mafien  gesichert  werden  könne.  Durch  fortlaufende  Ketten  von  Tier- 
passagen kann  bekanntlich  eine  Steigerung  der  Virulenz  für  eine 
bestimmte  Tierart  erreicht  werden,  in  jedem  Falle  aber  wird  eine 
Modifikation  der  ursprünglichen  Eig;enschaften  herbeigeführt 

Es  giebt  indessen  ein  sehr  emfeches  Mittel,  um  ohne  große 
Mühe  das  Leben  und  die  Virulenz  von  Streptokokkenkulturen  viele 
Monate  hindurch  ohne  jeden  Nährbodenwechsel  konstant  zu  erhalten ; 
ich  habe  dasselbe  zuerst  als  Notbehelf,  später  zielbewußt  und  mit 
bestem  Erfolge  angewendet.  Es  brateht  in  der  richtigen  Verwendung 
des  Eisschrankes. 

Im  Sommer  1894  habe  ich  beim  Antritte  eines  vierwöchentlichen 
Urlaubes  meine  wichtigsten  Kulturen  einem  Kollegen  zur  Fortpfianzung 
anvertraut,  außerdem  aber  einige  Streptokokkenstichkulturen  in  Oela- 
tine, die  mich  besonders  interessierten,  in  den  Eisschrank  gestellt; 
nach  vier  Wochen  waren  die  letzteren  nicht  nur  in  ihrer  Leb^skraft, 
sondern  auch  in  ihrer  Virulenz  vollkommen  wohl  erhalten,  so  daß 
ich  den  Versuch  fortsetzte. 

Im  Dezember,  nach  Ablauf  von  fast  genau  6  Monaten,  nahm  ich 
eine  Uebertragung  und  Virulenzprüfung  von  zwei  besonders  charakte- 
ristischen Rassen  vor.  Die  eine  Kultur  stammte  von  einem  Falle 
menschlicher   Septikämie  und  tötete  Kaninchen   bei  Wundinfektion 
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mit  emer  Spar  des  Enltonnateriales  sicher  in  wenigen  Tagen.  Die 
zweite  Enltar  stammte  ans  der  Lunge  einer  an  seknnd&rer  Sepsis 
yerendeten  Phthisica;  diese  Kultur  übte  erst  in  der  Dosis  von  1  ocm 
hefdge  pathogene  Wirkungen  auf  Kaninchen,  und  zwar  bei  der  In- 
jektion an  der  Ohrwurzel,  EryUpel  oder  Pfal^pnone  des  Ohres,  in 
der  Begel  mit  nachfolgender  tödlicher  AUgemeiBinfdction. 

Die  ViruIenzprQfnng  dieser  Kulturen  nach  6 -monatlichem  Auf- 
enthalte im  Eissdiranke  fiel  folgendermaßen  aus: 

Kultur  I.  Bei  einem  Kaninchen  wird  eine  kleine  Rißwunde 
am  Ohre  angebracht  und  dieselbe  mit  einer  Platinöse  bestridien, 
welche  in  die  durchgeschüttelte  24-sttedige  Bouillonksltur  getaucht 
ist  Das  Tier  stirbt  am  dritten  Tage  an  AllgemeininfektioD  mit 
StrepUAokken. 

Kultur  n.  Ein  Kaninchen  erfaAlt  1,0  der  84-8tflnd]gen  Bouillon- 
kultur  subkutan  an  der  Ohrmuschel  injiziert  Das  Tier  erkrankt  mit 
starker  Phlegmone  des  Ohres  und  stirbt  am  dritten  Tage  an  AD- 
gemeininfsktion  mit  Streptokokken. 

Es  hatte  sich  also  die  Virulenz,  sowie  auch  die  besondere  Eigen- 
art  der  Pathogenitftt  —  Lokalentzündungserscheinungen  durch  die 
Kultur  n  bewirkt  —  yoUkommen  erhalten. 

Seitdem  habe  ich  meine  Streptokokkenkulturen  in  Gelatine  ab- 
sichtlich immer  im  Eisschranke  aufbewahrt,  wenn  sie  nach  2^t&g^g^ 
Wachstums  bei  22^  C  genügend  entwickelt  waren  und  habe  stels  die 
Lebenskraft  wie  die  StäAe  und  Eigenart  der  PathogOüt&t  TolIkaiEmen 
erhalten  gefunden. 

Auch  auf  andere  Bakterienarten  habe  ich  seitdem  gemeinsam 
mit  Kollegen  Neufeld  diese  VeiBuChe  ausgeddint  und  bis  jetzt 
keine  Abweichung  im  Verhalten  gesehen.  Für  Caiolerabakteriea  ist 
übrigens  die  das  Leben  konsenrierende  Wirkung  niederer  Temperaturen 
bekfumtHch  durch  verschiedene  Untersuchungen  hinreichend  bekannt 
zur  Aufbewahrung  der  Kulturen  jedoch  meines  Wissens  noch  nicht 
Torgesohlagen. 

Bestttigt  sich  die  ZweckmAßigkeit  dieser  Verw»dung  des  Eis- 
sdirankes  lur  die  pathogenen  Bakterien,  welche  keine  Danetform 
bilden,  so  dürfte  die  Erhaltung  einer  Kulturensammlung  dadureh 
ganz  erheblich  erleichtert  werden. 


Rhumbler,  Bwiwknngm  rar  Aawrradwuag  Toa  DMoomm  eTttadneram  JM.    B58 


Bemerkongen  zur  Auswanderern^  von  Distomnm  oy- 
lindraoeom  ZM. 

Von 

Priyatdoz.  Dr.  L.  Shmnbler 

in 

Gottingen. 

Am  26.  IIL  1896  beobachtete  ich  das  Auswandern  Ton  Diato- 
■um  cylindracenm  Zed.  aus  dem  Nasenlodie  des  Froeohea,  wie 
es  froher  adion  von  M.  Braun  featgeatellt  worden  ist  (et  dieae 
Zdtschr.  Bd.  VL  1890.  p.  668.) 

Die  Fritoche  —  zwei  mAnnliche  Bana  fuaca,  mit  Weibchen  in 
Eopulatian  —  waren  Tags  zuTor  eingefangen  worden  und  hatten  erst 
eine  18-stflndige  Gefangenschaft  hinter  sich,  so  daß  die  Auswande* 
rang  der  Parasiten  wohl  kaum  eine  Folge  der  Gefangenschaft  sein 
dürfte,  was  ja  auch  noch  von  niemand  bdiauptet  worden  ist 

Die  Diatomeen  saÜen  noch  mit  ihrem  hinteren  Körperteile 
inn^halb  der  Nase  fest,  und  tasteten  mit  ihrem  Vorderteile  nach 
allen  Richtnngoi  in  der  Umgebung  des  Nasenloches  umher.  Manch- 
mal zogen  sie  sich  auch  auf  kurze  Zdt  ganz  in  die  Nase  zurück,  um 
dann  schnell  wieder  mit  ihrem  Vorderende  hervorzukommen,  in  der 
Segel  lagen  aber  beide  Sangn&pfe  bei  den  Tastbewegungen  außerhalb 
der  Nase.  Uan  hatte  ganz  den  Eindruck,  als  ob  den  Parasiten  die 
direkte  Berflhrung  mit  dem  Wasser  ebensowenig  zusagte,  wie  jeder 
weitere  Aufimthalt  im  Innern  ihrer  Wirte.  Ich  beobachtete  die  Tiere 
etwa  ^/4  Stunde  lang,  dann  nahm  ich  das  eine  zur  Bestimmung  ans 
der  Nase  des  Frosches  heraus,  wobei  das  Hinterteil  so  fest  in  der 
Nase  eingeklemmt  war,  daß  es  abbrach  und  erst  sp&ter  aus  der  Nase 
ausgeworfen  wurde;  das  andere  wurde  in  seiner  auswandernden 
Stellung  mit  dem  Kopfe  des  Frosches  in  Alkohol  eingesetzt. 

Am  27.  III.  fand  ich  in  einem  Glasgefftße,  in  welchem  ein  eben- 
falls am  26.  IIL  dngrfangenes  Kopulationspaar  von  Rana  fusca 
öbemachtet  hatte,  drei  tote  Distomum  cylindracenm  im  Wasser 
liegen.  Von  diesen  ließen  zwei  bei  vollkommen  erhaltmier  Körper- 
gestalt einen  fast  vollständig  entleerten  Fruchthälter,  in  dem  nur 
einzelne  Eier  zurackgeblieben  waren,  erkennen,  während  der  Uterus 
des  dritten  Exemplars  etwa  noch  zur  Hälfte  mit  Eiern  gefallt  war. 
Aus  diesen  Befunden  läßt  sich  schließen,  daß  das  Freiwerden  der 
Eier  bei  den  ausgewanderten  Distom.  cylindr.  ebensowohl  durch 
normale  Entleerang  von  selten  des  ausgewanderten  Tieres  stattfinden 
kann,  wie  durch  Zerfall  der  Leichen  der  ausgewanderten  Tiere.  Die 
drei  von  mir  gefundenen  Exemplare  müssen  im  Verlaufe  von  12  Stunden 
au^ewandert  und  abgestorben  sein,  falls  sie  wie  die  ersterwähnten 
Tiere  durch  Auswanderung  aus  der  Nase  und  nicht  etwa  bereits 
schon  als  Kadaver  per  anum  entleert  worden  sind;  letzteres  wird 
dadorch  unwahrscheinlich,  daß  ich  in  6  FrOschen  kein  einziges 
Exemplar  von  Distomum  cylindracenm,  weder  tot  noch  lebend, 


innerhalb  des  DarmlumenB  anfgefonden  habe,  obgleich  andere  lebende 
Distomeen  oft  in  großer  Zahl  hier  vorhanden  und  ebenfolls  mit  der 
Entleerung  dei:  Eier  beschäftigt  waren.  Da^  Bectum  einiger  rFrüsche 
War  fast  v<^8t&ndig  mit  £:iem  von  Dtetomeea  erftüft;  ich  kimiite  aber 
nicht  feststellen,  daß  ui^ier  lUipeft  Eiern  auch  solche  von  Di  sto- 
main cylindraceum  gewesen  wliren;  dagegen  fand  ich  in  einer 
von  mehreren  Distomn.m  cyliidraceam  .besetzten  Lange  eiaen 
größeren  Hänfen  abgesetzter  Eier.  Wohl  könnten  diese  viellächt 
durch  Beschädigung  der  Parasiten  beim  Au&chneiden  der  Lungen  frei 
geworden  sein;  ich  fand  aber  auch  einzebe,  ca.  30  Eier  auf  der 
bmeawand  der  Lunge  ilesjefiigea  Frosduieibchetei  wäkbes  dam  Ko- 
pmlatlouBpaar  vom  87.  III.  aügahtete,  und  welches  keine  Baraäta 
■ehr  in  der  Lui^e  hatte,  so  daß  hier  die  Ber  der  Parasiten  ohne 
direkte  äußere  Eingriffe  zur  Ablage  gekomnien  aein  mOasoi.  . 

Diese  Beabacbtimgeo  dttrften  folgende  ScUüsse  aahalegen:  Die 
AJbaetzung  der  Eier  von  Diatomum  cylindraeaum  Zed.  ond 
voft  andeien  Distomeen  des  Frosches  geschieht^  wie  aeboa  voa 
Braun  fealgesteUt  wevden  ist»  zur  Zeit,  wo  die  FrOsdie  nach  dem 
Winterschlafe  zur  Paarung  ins  Wasser  gehen.  Bei  Distomvm  cy* 
Hndraceum  kann  die  Eieventleeroag  noch  während  dea  Aufent- 
haltes der  Distomeen  in  der  Lunge  einen  schwachen  Anfsag  nehmen; 
äe  geschieht  hauptsächlich  aber  «rat  dann,  w«nn  die  Parasiten  die 
Lunge  ihres  Wirtes  verlassen  haben  und  durch  daa  Nasenloch  des- 
selben in  daa  umgebende  Wasser  ausgewandert  sind.  Ion  Wasser 
sterben  die  ausgewanderten  Parasiten  dam  sdineU  ab,  nachdem  m 
entweder  die  Absetzung  der  Eier  erledigt,  oder  aber  noch  bevor  sie 
ihre  Eier  alle  nach  außen  befördert  haben« 

Was  aua  den  in  der  Lunge  verbliebeDan  Eiern  geworden  wire, 
steht  dahin.  Die  in  den  Leichen  der  Parasiten  verbliebenen  Eier 
werden  wohl  nach  Zerfall  der  Leichen  eben&lls  frei.  Am  Boden  der 
Froschaquarien  fand  sich  eine  große  Zahl  freier  Distomeeaeier. 

Göttingen,  1.  April  1895. 


Pyroaoma  bigeminam. 

Von 

Dr.  Benno  Wandolleck» 

Assistenten  $m  königl.  Mossiim   fBr  Nfttorkund«  in  Beriin. 

Durch  die  Einfuhr  seuchekranken  Rindviehes  von  Nordamorika 
nach  Hamburg  und  durch  das  Verbot  weiterer  Viehtransporte  ist  die 
Airfmerkaamkeit  der  wisswschaftlichen  Welt  wieder  auf  jene  kleinen 
Blutparasiten  des  Protistenreiches  gelenkt  worden»  die  als  die  Ver* 
ursacher  des  verheerenden  Teamsfiä^ers  gdten«  Es  ist  nan  nicht 
meine  Absicht,  hier  irgendwie  etwas  Neues  in  Beaug  auf  das  Wesen^ 
die  Entwickelung  etc.  der  Parasiten  au  geben,  ich  wUird»  daa  eben- 


rnmäg'^Mnma.  trte.'das  BeidMgMtddkettsioDt,  eblai  and  Müngel  ati 
geeignetem  llateriale,  ich  möchte  aber  den  Namen  des  Pafariten  üh 
wenig  analysieren.  i\ 

Pjrpsoma  — Feqerliörperl  Welchem  nar  ein  wenig  mit  Zoologie 
?ertratifen  muß  bd  diesem  Namen  jaicht  gleich  jene  schön  gelb  ge- 
färbte Salpenkolonia  etnfftllea,  die  P^ron  am  Anfrage  onaereg  Jahr- 
konderts  ealdeekle  and  mit  diesam  vorittglidieB  Mamto  belegte,  dmn 
pbospbcveseierend  wie  Fedei'körpef  durchziehen  jene  Gebilde  die 
o&chtiichen  Meere.  Der  Name  Pyirosoma  ist  also  schon  recht  lange 
vergeben  und  muß  für  die  Erreger  des  Texasfiebers  einem  raderen 
Platz  machen.  

Das  ist  die  Hauptsache  meiner  Notiz.  Nun  war  es  mir  aber  doch 
interessant»  zu  untersuchen,  auf  welche  Weise  wohl  der  Autor  Smith 
zu  diesem  NanioB  gekammea  sei  Es  kam  mk  zuerst  sehr  plauaiböl 
vor,  daß  vieÜeiclit  die  Nebenerscheinung  der  erhöhten  Temperatur  bei 
den  Patienten  *den  Autor  auf  jenen  Namen  gebradit  hatte,  und  bei  der 
Art  und  Weise,  wie  häufig  die  Namen  an  den  Haaren  herbeigezogen 
werden,  wäre  eine  Verbindongi  w|e  Fieber  —  Hitze  —  Feuer  noch 
keineswegs  besondere  kühn«  Da  fiel  mir  aia  populärer  Artikel,  welchen 
K.  Sajö  im  „Prometheus'^  yeröflfentlicht  hatte,  und  der.  einiges  Licht 
auf  die  NameogebuDg  warf,  in  die  Hände.  Auf  Seite  83  sagt  der 
erwähnte  Autor:  „Es  wurde  ihnen  der  Name  Pyrosoma  bige- 
minum  gegeben»  wovon  das  erste  Wort  den  bimenfbrmigen  Körper, 
das  zweite  das  zwillingartige  fpaarige)  Vorkommen  je  zweier  Para- 
siten in  je  einem  Blutkörpercnen  andeutet*"  (,JDie  Gliedertiere  als 
Vermittler  von  Krankheiten"  von  Prof.  Karl  Sajö.  1894.  Erster 
VierteQahrsband.) 

Also  „BirnenkOrper"  faeiBt  Pyrosoma.  Diese  Verdeutschung  war 
mir  neu.  Ttvo  gen.  Ttvndg  heißt  Feuer  und  hat  nie  anders  geheüSen. 
nvgi^  heißt  Kern  und  kann  niemals  in  dieser  Weise  mit  awfia  ver- 
bunden werden.  Die  Birne  heißt  amov^  kann  also  auch  nicht  be- 
teiligt sein.  Da  kam  mir  ein  rettender  Gedanke,  die  Muttersprache 
des  Autors  ist  das  Englische,  sollte  diese  sich  hineingemischt  haben  ? 
Die  Birne  heißt  pcar,  hat  also  kaum  Bezug  auf  die  Bildung,  aber 
pyriform,  birnenförmig,  giebt  den  Schlüssel  des  Rätsels.  Der  Autor 
hat  aus  einem  englischen,  vom  lateinischen  pirus  herkommenden 
Worte  und  dem  griechischen  crdi/ia Pyrosoma  hergestellt,  was,  wenn 
der  Name  nicht  schon  fttst  100  Jahre  vergeben  wäre,  eine  ganz 
hübsche  Benennung  mit  leidlichem  Sinne  gegeben  hätte. 

Fflr  Pyrosoma  muß  also  ein  neuer  Gattungsname  gewählt 
werden  und  ich  schlage  den  Namen  Apiosoma  vor.  Es  wäre  viel- 
leicht Smith ia  darum  ein  besserer  Name  gewesen,  weil  man  damit 
den  Mann,  von  dem,  wenn  er  auch  kein  großes  Glück  im  Namen- 
et^den  hatte,  doch  die  bedeutendsten  grundlegenden  Untersuchungen, 
die  noch  nidrt  einmal  ergfüizt,  viel  weniger  flbertroffen  sind,  her- 
rtlhren,  wenigstens  im  Namen  des  Objektes  ehrte.  Aber  dieser  Name 
ist  in  80  vielen  Variationen  vergeben,  daß  er  nur  zu  Mißverständnissen 
fahren  würde. 

Erklärem  des  Namens  möchte  ich  aber  hier  den  Rat  geben,  künftig 
beim  Erklären  das  Lexikon  zur  Hand  aa  nefameni  damit  ihnen  nicht 
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wieder  solche  kleiae  Sehene  aaterlaofeD,  wie  mit  der  nbimeiiflimugeii 
Pyrosomjft". 
30.  Man  1896. 

Anmarkang.  Dar  Aator  Smith  giebt  Mlbtt  Md«  direkt«  Erklinug  d« 
Nameni,  Aoeh  nielit  in  den  „Medieal  Nawt^*,  die  leb  mir  mit   großer  Mühe  yenehaflU. 

Sonderbar  mni  flbrigens  der  Abdmek  der  Sjefeematik  Starkoviei'i  in  den  Y«- 
Öffentliehongen  Ton  M  a«  Ae  n  nnd  Weiter  berflliren,  der  Ton  ginniieher  Onlrenntnii  dtr 
tjrstemetiacben  Regeln  lengt  Eine  Oattong  knnn  nur  einen  QsttnngenuMn  linben,  «t- 
weder  heilt  sie  B e b e s i a  oder  Pyrosome,  al>er  nicht  bddet  logleieh. 


Eine  eiD&ohe  Methode,  die  Bakterien  auf  dem  Agar 
nnd  dem  Blutserum  zu  isolieren. 

Von 

Prof.  ft.  Bantl, 

Direktor  des  ennt.-pftthoL  Inetitate  na  Floreni. 

In  den  Laboratorien  tritt  sehr  h&ufig  die  Notwendigkeit  ein, 
Agarplatton  zu  machen,  um  die  in  einem  pathologischen  Stoffe  eot- 
haJtonen  Bakterien  zu  trennen.  Häufig  sind  die  Agarplatten  den 
Gelatineplatten  vorzuziehen,  sowohl  weil  sie  bei  37®  nicht  flüssig 
werden,  als  auch  weil  bei  der  Brüttemperatur  das  Bakterienwachstnoi 
ein  viel  rascheres  ist.  Aber  jeder  Bakteriologe  weiß,  wie  mühsam 
und  lästig  mit  Agar  zu  arbeiten  ist.  Man  muß  sich  hüten,  den  über 
40®  warmen  Agar  zu  impfen,  um  der  Lebensfähigkeit  der  darin  ent- 
haltenen Bakterien  nicht  zu  schaden ;  ebenso  darf  der  Agar  nicht  zu 
sehr  erkalten,  sonst  wird  die  Agarlösung  fest.  Und  wenn  auch  alles 
gut  gelungen  ist,  kommt  es  nicht  selten  vor,  daß  auf  dem  in  den 
Petr loschen  Schälchen  erstarrten  Agar  eine  dünne  Wasserschicbt 
entsteht,  in  welcher  die  aus  den  Kolonieen  der  Oberfläche  herrühren- 
den Bakterien  sich  weiter  entwickeln,  die  ganze  Oberfläche  des  Agars 
bedecken  und  die  Kultur  verderben.  Auch  kann  dies  nicht  immer 
dadurch  vermieden  werden,  daß  man  die  Schälchen  umg^ehrt  auf- 
bewahrt. —  Diese  üebelstände  bedingen,  daß  die  Agarplatten  viel 
seltener  zur  Anwendung  kommen,  als  nötig  wäre. 

Seit  1887  wende  ich  eine  Methode  an,  welche  diese  Platten- 
kulturen  vorteilhaft  ersetzt  Ich  erwähnte  sie  in  meiner  Arbeit  über 
die  „Aetiologie  der  Pneumooitis^  ^)  und  würde  jetzt  nicht  darauf 
zurückkommen,  wenn  Wurtz  in  einem  kürzlich  erschienenen  Buche') 
sie  nicht  veröffentlicht  und  Herrn  V eil  Ion  zugeschrieben  hätte.  Da 
ich  außerdem  von  der  Nützlichkeit  dieser  Methode,  die  seit  vielen 
Jahren  in  meinem  Laboratorium  geläufig  ist,  immer  mehr  überzeugt 
bin,  halte  ich  es  der  Mühe  wert,  die  Aufmerksamkeit  darauf  za 
lenken. 


1)  Soll'  etieiogin  delle  pneamoniti  nonte.    (l«o  Sperimentnle.  1S90.) 
t)  Prteis  de  Beetiriologie  cUniqne.     SS  p.    Paris  ISS«. 
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Die  Methode  ist  diese:  Gewöhnliche  Prob^läser  oder  besser 
etwas  weitere  (2—3  cm)  Tuben  werden  in  gewöhnlicher  Weise  mit 
Agar  gefüllt  und  während  des  Festwerdens  desselben  schrftg  gehalten, 
sodann  aofgerichtet,  so  daß  das  Eondensationswasser  sich  auf  dem 
Grunde  sammelt  Der  za  untersuchende  pathologische  Stoff  wird 
mit  einigen  ccm  Bouülon  oder  sterilisiertem  Wasser  gemischt,  um 
ihn  zu  verdtlnnen,  tmd  mit  einer  PlatinOse  werden  1—2—3  Tropfen 
dieser  Mischung  in  das  Kondensatioaswasser  dreier  Tuben  gebracht, 
eventuell  auch  mehr,  je  nadi  der  sur  Yerdflnnung  Terwendeten  Menge 
des  Stoff»  oder  nach  der  Anzahl  der  Bakterien,  die  sich  ans  der  mikro- 
akopiflchen  Untersuchung  des  Stoffes  selbst  ergeben  hat  Natfirlich 
ist  in  dnzelnen  Fällen  die  Verdtlnnang  Oberhaupt  nicht  nötig:  man 
bringt  alsdann  geeignete  Quantitäten  des  zu  untersuchenden  Steves 
direkt  in  das  Kondensationswasser.  Nachdem  nun  dieses  durch 
Schüttete  des  Glases  gehöriff  gemengt  ist,  lasse  man  es,  indem  man 
das  Glas  vorsichtig  neigt.  Aber  die  schräge  Fläche  des  Agars  laufen, 
dann  wird  das  Glas  wieder  gerade  gestellt,  so  daB  das  Wasser  wieder 
auf  dem  Grunde  zusammenläuft,  und  die  Tuben  werden  in  den 
Thermostaten  eingestellt 

In  den  so  bereiteten  Tuben  entwickehi  sich  die  verschiedenen 
auf  der  Oberfläche  des  Agars  zerstreuten  Bakterien  in  einzelnen 
Eolomeen,  die  man  leicht,  wie  in  denBollkulturen,  im  schwacher 
Vorgiöfierung  untersuchen  kann  und  die  sich  sehr  leicht  verpflanzen 
lassoi,  da  sie  auf  der  Oberfläche  sind.  Die  Zahl  der  Eolontoen  ist, 
je  nach  der  Zahl  der  verwendeten  Tropfen,  in  den  einzeben  Tuben 
verschieden:  in  einigen  werden  sie  zu  häufig  erscheinen,  um  sich 
einzeln  verpflanzen  zu  lassen,  andere  Tuben  aber  werden  sie  genfig^d 
vereinzelt  darbieten  zu  bequemer  Verpflanzung.  —  Selbstverständlich 
gelingen  diese  Kulturen  um  so  bessw,  je  weiter  der  Tubus  und  je 
schräger  die  Agarfläche  ist  Ich  kann  noch  hinzufügen,  daB  die  in 
solchen  Kulturen  entwickelten  Kolonieen  je  nadi  der  Bakterienart 
auch  im  Aussehen  größeren  Unterschied  zeigen  als  in  den  Agar» 
platten  und  daß  das  Erkennen  dadurch  erleichtert  wird. 

Diese  Methode  ist  sdir  rasch  und  leicht  auszuführen  und  giebt  nach 
meiner  Erfahrung  mindestens  ebenso  sichere  Besultate  wie  die  Gelatine- 
platten, mit  dem  vorteilhaften  Unterschiede,  daB  man  die  Tuben  bei 
37  *  erhalten  kann,  wodurch  es  gewöhnlich  schon  nach  24  Stunden 
mAgHiA  ist»  die  Bakterienart  in  einem  Krankheitsstoffe  zu  erkennen. 

Man  kann  auch  ebenso  gut  in  den  Tuben  geronnenes  Blutserum 
anwenden.  Diese  Methode  entspricht  dem  Zwecke  so  gut,  daB  sie 
oft  ganz  allein  genügt,  ohne  daB  man  nötig  hätte,  gleichzeitig 
Gelatineplattenkulturen  zu  machen.  Mir  hat  sie  trefflichen  Dienst 
gethan  zum  Aufisuchen  der  Choleraspirillen,  der  Diphtheriebadllen, 
zum  Isolieren  der  FraenkeTschen  Diplokokken  u.  s.  w.  Sie  ist  der 
Methode  der  Strichkulturen  auf  Agar  oder  Blutserum  bei  weitem 
vorzuziehen. 

Florenz,  9.  April  1896. 
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Ztur  Agarbereltung. 

.  Voa  ... 

Doc.  Dr.  Cürl  fik  Hae«lw, 

AtiifttnurU  dtr  obtrar^  KJioik  in  Bm61* 
Mit  I  FicHfo. 

Tn  No.  11  dieses  KatteB  tnaclit  Bleiflch^)  damuf  aafmerbnsi, 
wie  wicbtig  es  sei,  mit  selbstbereiteten  IfSbiMkleft  eü mbeit»/  Es 
wird  dies  wolil  von  Alien,  die  sielier  und  einwandfr^f  biakterieleg^ 
arbeiten  wollen,  ^ugetrtabdeii  werden.  Ebeinie  wird  wohl  zügestaBden, 
daB  Agar  der  im  ganeen  brauchbarste  and  am  allsdtigsten  'Verwend- 
bare Nährboden  wäre,  —  wenn  die  Schwierigheiten  alpiner  ZttberMtnng 
und  hauptsächlich  seiner  Üärüng  nicht  so  groA  wären.  Daft  £e- 
itolben  wiitiich  groß  sind,  erhellt  wohl  aas  deh  zahlreichen  Vor- 
schlägen, die  je  und  je  wieder  auftauchen,  um  das  Verfahren  ro  ^rar- 
kttrzen  oder  m  vereinfachen.  Seit  9  Jahren'  bakterioIogitoK  Aätigi 
habe  ich  alle  die  gebräuchlic)ieD  Verfahren  dur^hprobieit,  ohne  be* 
firiedigt  zu  werden.  Längere  i^it  hindurch  habe  ich  den  Vorschlag 
von  Fraehkel  befolgt,  indem  ich  deil  Agar  in  hohen  &lascfl&ideni 
bei  öO-^<»  abhfthlen  Heß  «nd  die  klare  Oberschi<;ht  abpipettierte; 
später  stellte  ich  den  gansen  Fatrationsappärat  m  den  Dampf  kodi- 
topf.  Auch  den  Dampftrichter  habe  ich  kennen  gelernt;  ohne  ihm 
den  Vorrang  Vor  der  Filtration  im  Dampfköchto^f  zuerkennen  zo 
können. 

Der  Vorschlag  von  Fraenkel,  das  Absetzenlassen,  hat  midi 
auf  eine  Idee  geführt,  die  seit  2  Jahren  ausprobiert  wurde  und  nun 
eine  feste  Form  gefunden  hat:  die  Centriffug^ierung  des  Agar. 
Die  Gentrifuge  gehOrt  jetzt  wohl  zum  eisernem  Bestand  jedes  Labo- 
rätoriümS)  und  da  In  diesen  Räumen  Qberall  auch  WasseMeftttngen 
vorhanden  sind,  so  wird  hier  die  Gentrifiige  mit  Wasserbetrieb  die 
HandceDtrifuge  wohl  verdrängt  haben  oder  verdrängen;  die  ^ativ 
gerifagen  Preisunterschiede  wiegen  die  Vorteile  der  Zeiterspattd^  and 
der  Vereinfachung  wohl  auf.  FeiomechanBrer  F.  Ranne  in  Heid^ 
berg  hat  nun  nach  meinen  Angaben  einen  Aufsatz  auf  seine  Wasser- 
centrifuge*)  hergestellt,  wodurch  das  Verfahfei^  der  Agar- 
klärung  so  vereinfacht,  so  verkflrzt  wird,  daß  die. Klä- 
rung der  Gelatine  z:  B.  (durch  Filtration)  mehr  Zeit  and 
Matei*ial  braucht. 
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liAzBUi»<$h,  Bin   Apparat  lur  Q^wlaBpog .  kitann  4K*n   ohne  FUtm^M». 

Die  WaMerceatrlCog«  Ton  Rttun«  Ut  da«  baate  loitnuattt,  daa  Uh  in  di«s«r 
Art  keoneo  gelernt  habe.  Die  PrScision  ihres  Qanges  und  ihrer  Arbeit,  ihre  Lttiataogs- 
fShigkett  (20O0~'210O  Tbaren  pro  Minute  b^i  (  Atmosphired  mit  einein  Wassenrefrbmveh 
TOD  IS  Liter)  ntfd  flire  SoUditit  haben  lia  Über  die  biaher  angeffaienai»^  Modiin*  .w«ii 
hinana.  Sie  arbeitet  mit  8  Wasserstrahlen.  Dadareh,  daft  das  Schaufelrad  ni«iit  mii 
dem  Ablaafwasser  in  Berflhrnng  kommt,  wird  diese  gvofse .  Getchirindigkeit  arsielt. 
Kleinere  Flfissigkeitsmengen  werden  in  je  4  Kolben  na  46  g  öderen-  ttg  eentrifoipert. 
Der  Cylinder  kann,  wenn  der  AnfsaU  abgehoben  wird,  als  Motor  f&r  gani  kleine  B»> 
triebe  (durch  üebertragong)  benntit  werden;  auf  diesen  Cylinder  nun  können  alle  m^- 
liehen  Apparate  anfgesetst  werden  (HXmatokrit,  Agarsehfissel  etc.)  (s.  Fig.  1). 


ffaf 


m 


Auf  d»  Gyliffder  d«r  Oemaifuge  (B^g.  2  a)  witä  \äh%  8«hts*l  <l() 
voB  ngb«DdtebeD(ter  ^orm  eingeschraiibt  nxkä  der  Deekel'  (^)  mit  deb 
Schraaben  an  der  Pefipberie  (Kantsclmkefnlage)  fest  l^erscIiloBfte^. 
{Ke  Agamtechoog  koeht  irfthreiid  ^Deser  Zeit  im  DaMpfkoohtopfe, 
im  Avlöklavto  oder  Ober  der  Fta&iine  (ieb  ^he  die  Bwei  ersten  Ye^- 
iihren  dem  leisten  Tor). 

l0t    der    ZeHpoBkt    Air  t  j         '         ^^^ 

KULinag   gskdmmen)    so  ^  ^ 

inrd  raerst  mit  dnem 
BoneeiilirenDer  od^  einer 
^Spnftndatnpe  die  Ceatri* 
ligeMehQeiel  erwärmt, 
was  einfach  so  geschieht, 
daß  man  die  Centrifuge 
ganz  schwach  in  Gang 
setzt  mid  die  Wärme- 
quelle (d)  unter  die  Schüs- 
sel stellt.  Die  kochende 
Agarmischung  wird  nun, 
wibMid  die  Oetttriftige 
schwach  rotiert  (damitdiB  . 
Laft  entweichen  kann) 
darch  den  Trichter  (e) 
langsam  eiDgeschÜtüet, 
der  Trister  entfernt,  die 
Oentrifage  in  raschen 
<jaQg  vernetzt  and  die 
Wän&equdle  ao8geldS(dit^ 
Knn  braucht  man  sich 
um  den  Apparat  nicht 
weiter  zu  kümmenw  In- 
spätestens  einer  "halben 
Stande  ist  die  Agar- 
mischung durch  die  Bo- 
tation  abgekühlt  und  er- 
starrt.- Wenn  n^an  nach  . 
dieser  Zeit  die  Centrifuge 
abstellt,  so  findet  sich  m 
der  Schüssel  ein  Kuchen 
Kähragar  von  größtmög- 
lidier  Klarheit;  alle  Trü- 
bungen sind  in  einer  2  bis  , 
3  mm  dicken  Schicht  an  der  Peripherie  sedimentiert  Man  setzt 
lun  an  der  Grenze  zwisdien  klarem  Agar  und  Trübungen,  die 
vollständig  scharf  ist,  ein  Messer  ein,  rotiert  noch  einmal  die 
Schüssel,  während  das  Messer  festgehalten  wird,  hebt  den  Kuch^ 
klaren  Agars  heraus  und  verteilt  ihn  in  die  Kolben.  Es  ist  von 
Wichtigkeit,  daß  erstens  die  Schüssel  gut  vorgewärmt  ist  and  zweitens 
die  CSentrifuge  nach  dem  Eingießen  der  Agarmasse  rasch  ihre  größt- 
mögliche Leistungsfähigkeit  entwickelt     Wird  einer  dieser  Punkte 


Fig.  1. 


aaser 


Wj?.  1. 


560    Original-Befento  mis  bakteriologladitii  vad  pvMitologisdien  Inskitiiten  «tc 


nicht  genfigend  berficksichtigt,  so  erhfttt  man  die  Agannaase  On 
▼erflfisaigtai  Zustande  gesehen)  leicht  opalesderend  getrabt,  was 
ttbrigens  die  Gebrauchsfthigkeit  nicht  hindert 

Es  ist  anf  diese  Weise  nicht  schwieriger,  einen  1,6— 2-proz.  Nihr- 
agar  herzustelien  als  geringere  Konzentrationen,  was  f&r  Miachang 
des  Agars  mit  Blntsemm  sehr  angenehm  ist  —  Auch  GeUtine  lABt 
sich  so  klären,  nur  geht  die  Sache,  da  der  Erstarrungsponkt  der 
Gelatine  ein  viel  niedrigerer  ist,  yid  l&nger  (1^/« — 1^/%  Std.)  und 
die  Filtration  im  Heißwassertrichter  ist  daher  fbr  diesen  Nahitödea 
Torzuziehen.  —  Zur  rascheren  Abkühlung  l&ßt  sich  —  fidls  man  Ge- 
latine centrifugiert  —  der  Aethersprey  mit  großem  Vorteil  yerwendea. 
Durch  rasche  Rotation  ist  die  Verdunstung  eine  sofortige  und  die 
Kftlteentwickelung  eine  sdir  groite. 

Basel,  9.  April  1896. 


Original-Referate  aus  bakteriologischen  und  parasttologisdiea 
Instituten,  Laboratorien  etc. 

Ans  dem  Instltate  für  Infektionsknnkhelteii  In  Berlin. 

üntersnohmigen  über  Infektion  mit  pyogenen  EokkeiL 
n.  Die  venohiedenen  Ersoheinungsformen  der  Strepto- 
kokkeninfektion in  Huren  Beziehungen  nnter  einander')« 

YOB 

Dr.  Johannes  Petnuehky^ 

AMUtenten  am  Instltate  fftr  lofekttonsknuikhcitcn  in  BarUn. 

Es  ist  dne  viel  fentilierte  Frage,  ob  die  klinisch  so  sehr 
▼erschiedeDen  Streptokokkenkrankheiten  (Erysipel,  Puerperalfieber^ 
Eiteningsprozesse,  Septik&mie)  dorch  spezifisch  verschiedene  Strepto- 
kokkenarten bedingt  seien  oder  nicht  Fehleisen  und  Rosen- 
bach  hielten  bekanntlich  an  der  Verschiedenheit  des  ^iStrepto- 
coccns  erysipelatns'^  anddes  „Streptococcas  pyogenes*^ 
fest  Spätere  Beobachter  bestritten  dieselbe  auf  Grund  der  Kultur^ 
versuche;  andere  suchten  nach  neuen  ünterscheidungsmitteln. 

Verl  versuchte  nun,  dieser  Frage  durch  klinische  Beob- 
achtung und  bakteriologische  Untersuchungen  gleich- 
seitig n&her  zu  treten. 

Bereits  die  Blutuntersuchungen  des  Verlas  bei  lebenden  Kranken  ') 
hatten  ergeben,  daß  die  von  menschlichen  ErankheitsfiLllen  gesfidi- 
teten  Streptokokken  eine  ganz  eminente  Verschiedenheit  der  Virulenz 

1)  Kach  «inem  in  d«r  Getalltehaft  dar  CharitMrato   am  14.  Jonl  1894  sahaltanaa 
rortraga» 

I)  Zaitiehr.  f.  Qyg.  «.  InfakUontkranUi.  Bd.  XVn. 


Orlgfaul-Selinrato  au  bakteriologiMlien  vnd  pnullologtoelwii  Institaten  «U.     561 

f&r  wdfie  Mäuse  an  den  Tag  legen,  daß  aber  durchgreifende  kul- 
turelle Verschiedenheiten  sich  nicht  zeigen.  In  einer  Virulenz- 
tabelle  wurde  ein  fibersichtliches  Bild  über  die  verschiedenen  Vimlenz- 
grade  an  einer  großen  Zahl  von  Streptokokkenkulturen  gegeben. 
Hier  schon  hatte  sich  gezeigt,  daß  die  Erreger  des  gleichen  Krank- 
heitsbildes beim  Menschen,  z.  B.  Erysipel,  fOr  Mäuse  keineswegs 
unmer  die  gleiche  Virulenz  besaßen  und  auch  auf  Kaninchen  nicht 
in  der  Reichen  Weise  wirkten.  Derselbe  Streptococcus  aber 
pflegte  im  Verlaufe  eines  bestimmten  Krankheitsprozesses  beim  Men- 
schen seine  Virulenz  für  Tiere  nicht  wesentlich  zu  ändern.  Diese 
Beobachtung  ermöglichte  folgende  Versuche. 

Es  kommen  beim  Menschen  häufig  genug  Streptokokkenerkran- 
kungen Tor,  bei  denen  verschiedene  Kraiäheitsbilder  (z.  B.  Erysipel  und 
Eiterung)  neben  einander  bestehen  oder  eines  in  das  andere  fibergehen. 
Hier  können  die  Vertreter  der  spezifisdien  Verschiedenheit  von 
Erysipel-  und  Eiterkokken  nur  eine  Doppelinfektion  annehmen. 
Hat  nun  diese  Annahme  schon  bei  mandien  Krankheitsbildem  etwas 
sehr  Gezwungenes,  so  kann  die  bakteriologische  Untersuchung  durch 
den  Kachweis,  daß  beide  Prozesse  durch  Streptokokken  von  der 
gleichen  Virulenz  ffir  Mäuse  bedingt  sind,  es  bis  zu  sehr  hohem 
Grade  wahrscheinlich  machen,  daß  es  sich  um  eine  einheitliche  In- 
fektion handelt  Zeigt  nun  überdies  die  klinische  Beobachtung  Fälle 
in  denen  im  Verlaufe  desselben  Krankheitsprozesses  zuerst  Erysipel 
dann  Eiterungen  auftreten  oder  umgekehrt,  und  kann  auch  nur  in 
einigen  dieser  Fälle  eine  Neuinfeküon  mit  Sicherheit  aus- 
geschlossen werden,  so  kommt  dies  einem  direkten  Beweis  der 
Identität  der  im  gegebenen  Falle  vorhandenen  Infektionserreger 
gleich. 

In  der  Krankenabtdlung  des  Institutes  ffir  Infektionskrankheiten 
kamen  nun  im  Laufe  von  etwa  3  Jahren  eine  ganze  Reihe  charak- 
teristischer Streptokokkeninfektionen  vor,  bei  denen  die  eben  be- 
sprochenen Erscheinungen  in  so  unzweideutiger  Weise  zu  beobachten 
waren,  daß  an  der  ätiologischen  Zusammengehöriffkeit 
der  verschiedenen  Erscheinungsformen  der  Streptokokkeninrektion 
nicht  gezweifelt  werden  konnte. 

Doch  kann  die  ätiologische  Einheit  der  verschiedenen  Strepto- 
kokkeninfektionen  nach  Maßgabe  der  beobachteten  Fälle  nicht  so 
verstanden  werden,  daß  jeder  beliebige  Streptococcus  bei 
jedem  beliebigen  Individuum  jede  beliebige  Art  der  Streptokokken- 
infektion erzeugen  kann;  vielmehr  sind  m  jedem  besonderen  Falle 
folgende  Momente  bestimmend  ffir  die  Form  und  Schwere  der  in 
Erscheinung  tretenden  Streptokokkeninfektion: 

1)  die  Virulenz  der  infizierenden  Streptokokken  (die 
in  sehr  we;iten  Grenzen  schwanken  kann); 

2)  die  individuelle  Widerstandsfähigkeit  des  Kranken; 

3)  der  Infektionsmodus  (Sitz  und  Art  der  Infektion); 

4)  die  etwa  schon  vorher  bestehenden  Erkrankungen 
des  befallenen  Individuums  (Tuberkulose,  Influenza, 
Diphtherie  etc.). 

Durch  den  jeweiligen  Einfluß  dieser  verschiedenen  Faktoren  im 
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am  1.  und  2.  Tage  kleine,  helle,  spiegelnde  Oberfläehenkolonieen 
wuchsen,  die  als  erhabene  Auflagerungen  zu  erkennen  waren  und  die 
am  3.  Tage  eine  zarte  fl&chenhafte  Ausbreitung  zeigten,  w&hrend  am 
4  Tage  schon  yiele  typische  Eolonieen  des  B acter ium  coli  vor- 
handen waren,  welche  aber  im  Gentrum  eine  bläscheniftrmige  Er- 
hebung zeigten.  Im  hängenden  Tropfen  sah  man  meist  kleinste  Eon- 
stabchen  in  Ketten  zusammenhängend  mit  minimaler  Bewegung. 
(jeißelfärbung  gelang  nicht  Die  in  diesen  Versuchen  gewonnenen 
Kulturen  Terhielten  sich  also  total  verschieden  gegenüber  den  ge- 
wöhnlichen Kulturen  yon  Bacterium  coli  commune.  In  einer 
zweiten  V^uchsreihe  wurde  der  Einflufi  der  Wärme  auf  das  Bac- 
terium ('coli  commune  studiert,  indem  kleine  Volumina  tod 
Bouillonkulturen  (Vi~l  ccm)  im  Wasserbade  Temperaturen  von 
60—80®  C  1—20  Minuten  lang  ausgesetzt  und  sodann  schnell  ab- 
gekühlt wurden,  bevor  die  Weiterimpfung  geschah.  Von  Bacterium 
coli- Kulturen,  welche  18  Minuten  bei  65®  C,  von  solchen,  welche 
15  Minuten  lang  bei  70  ®  C  und  von  solchen,  welche  1  Minute  lang 
bei  80®  G  gehidten  waren,  gingen  die  Weiterimpfungen  auf  Gelatine 
nicht  an,  während  alle  übrigen  Wachstum  zeigten. 

Indolreaktion  ergaben  die  sämtlichen  Bonillonkulturen  nach 
1  Tage  nicht,  im  Gegensatze  zu  der  EgntroUkultur.  Die  Indolreaktion 
trat  jedoch  bei  Weiterimpfungen  wieder  auf  und  war  deutlicher  bei 
jenen  Kulturen,  welche  schon  einmal  frische  Bouillon  passiert  hatten, 
als  bei  den  früheren.  Die  Indolreaktion  zeigte  sich  im  allgemeinen 
um  so  schwächer,  je  stärker  der  auf  die  Kultur  geschehene  Eingriff 
war.  In  ähnlicher  Weise  verhielten  sich  die  Käturen  bei  ünt^- 
suchung  im  hängenden  Tropfen.  Milch  wurde  von  Kulturen,  welche 
15  Minuten  bei  60®  0  und  10  Minuten,  15  Minuten  und  20  Minuten 
bei  65®  G  gehalten  waren,  ebenso  schnell  zur  Gerinnung  gebracht, 
wie  von  der  KontroUkultur ;  das  Resultat  bei  15  Minuten  auif  70®  G 
und  1  Minute  bei  80®  C  war  negativ.  Das  Wachstum  airf  Agar 
war,  soweit  es  überhaupt  eintrat,  langsam,  aber  typisch,  das  Gleiche 
gilt  von  den  Gelatines&chkulturen.  GeiAelfärbungen  gelangen  nach 
einigen  Nebenimpfungen  auf  jungen  Agarkulturen. 

Bei  aller  Würdigung  dieser  Versuche  muß  aber  mit  Verf.  doch 
ausgesprochen  werden,  daß  ein  Beweis  für  die  Umwandlung  des 
Bacterium  coli  in  den  Typhusbacillus  nicht  erbracht  ist 

Gerlach  (Wiesbaden). 

Huisemaiui,  Ueber  die  Beziehungen  des  Loeffler*schen 
Bacillus  zur  Diphtherie.    (Arch.  f.  path.  Anat.  Bd.  GXXX£L 
Heft  2.) 
Der  Standpunkt,  welchen  Hansemann  der  Diphtherie-Heil- 
Serumtherapie  gegenüber  einnimmt,  ist  zur  Genüge  aus  seineo  Aos- 
lasBungen  an  anderer  Stelle  (Berl.  klin.  Wochenschr.  1894.  No.  50) 
bekannt,  als  daß  hier  weiter  darauf  eingegangen  werden  dürfte.    Da 
ihm  nunmehr  hieraus  —  wie  er  glaubt  —  ungerechtfertigte  Vorwürfe 
erwachsen  sind,  so  sieht  er  sidi  veranlaßt,  in  einer  Umgeren  Ab- 
handlung den  Grund  klarzulegen,  welcher  ihn  zu  seiner  ablehnenden 
Haltung  der  Serumtherapie  gegenüber  bewegt    Es  ist  dies  nidits 
mehr  und  nichts  weniger  als  die  feste  Ueberzeugung,  daß  der 
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LoeffUr'sche  Bacillns  nicht  der  Erreger  der  Diphthe- 
rie ist,  daß  yielmehr  das  Zarackf&hren  der  Diphtherie  auf  den 
Loeffler'schen  Bacillus  als  ätiologisches  Moment  eine  noch  un- 
bewiesene Hypothese  ist. 

Die  ganze  Arbeit  Hansemann's  hier  des  genaueren  zu  be- 
sprechen, wflrde  den  Rahmen  eines  Beferates  bei  weitem  flberschreiten, 
es  seien  daher  nur  die  Haup^unkte  derselben  erwfthnt 

Nach  Hansemann's  Meinung  sprechen  gegen  die  Bichtigkeit 
der  —  ich  kann  wohl  sagen  —  heute  fast  allgemein  anerkannten 
ZurQckfDhrung  der  Diphtherie  auf  den  Loeff  1er 'sehen  Bacillus 
u.  a.  folgende  Thatsachen: 

1)  Der  Loeffler*sche  Bacillus  wird  nicht  nur  bei  an 
Diphtherie  Erkrankten,  sondern  auch  bei  Gesun- 
den gefunden. 

2)  Er  wird  ferner  gefunden  bei  Krankheiten,  die  in 
ihrem  klinischen  Verhalten  durchaus  keine  Aehn- 
lichkeit  mit  Diphtherie  darbieten. 

3)  Er  bleibt  in  einzelnen  F&llen  auch  nach  Beendigung 
der  Krankheit  noch  fflr  längere  Zeit  in  virulentem 
Zustande  im  Munde  des  betr.  Individuums  zurück. 

4)  Er  wird  oftmals  bei  Krankheiten  mit  den  deutlichen 
Symptomen  der  Diphtherie  nicht  gefunden,  woraus 
Hansemann  die  Behauptung  ffir  unrichtig  erklärt,  daß  der 

-»Loeff  1er 'sehe  Bacillus  konstant  bei  Diphtherie  gefunden 
werde. 

5)  Der  Krankheitsverlauf  beim  infizierten  Tiere  ist 
ein  anderer  als  beim  Menschen. 

6)  In  der  nämlichenFamilie  kommen  zu  gleicher  Zeit 
Erkrankungen  an  Diphtherie  mit  dem  Loeffler- 
schen  Bacillus  neben  solchen  ohne  denselben  vor. 

7)  Die  verschiedene  Virulenz  der  Bacillen  ist  ohne 
Einfluß  auf  die  Schwere  der  Erkrankung. 

[Es  sind  dies  alles  Einwände,  die  auf  Thatsachen  beruhen,  und 
wir  können  keinen  derselben  in  Abrede  stellen.  Keiner  dieser  Ein- 
wände ist  aber  imstande,  den  ruhigen,  sachlichen  Beobachter  in  der 
Ueberzeugung  von  der  Spezifität  des  Loeffler'schen  Bacillus 
schwankend  zu  machen;  kOnnen  doch  die  nämlichen  Einwände  auch 
dem  Koch'schen  Gholeravibrio  gegenüber  geltend  gemacht 
werden,  der  denn  doch  nunmehr  als  Erreger  der  Cholera  asia- 
tica  unbestritten  dasteht 

1)  Ahch  dieser  wird  nicht  nur  bei  Gholerakranken,  sondern  wäh- 
rend der  Zeit  einer  Gholeraepidemie  auch  recht  oft  bei  Gesunden 
gefunden. 

2)  Auch  wird  er  in  ganz  leichten  KrankheitsCÜlen  gefunden,  die 
in  ihrem  Uinischen  Verlaufe  vollkommen  von  dem  typischen  Bilde 
der  Cholera  abweichen. 

3)  Auch  der  Choleravibrio  wird  in  manchen  Fällen  noch 
nach  Beendigung  der  Krankheit  Itogere  Zeit  hindurch  im  Darme,  resp. 
in  den  Fäkalien  der  Genesenen  gefunden,  ebenso  wie  der  Diph- 
theriebacillus  oftmals  noch  l&i^;ereZeit  hindurch  im  Munde  der 
Diphtherierekonvalescenten  nachgewiesen  werden  kann. 
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4)  Wenn  Hansemann  sagt,  ,,iiiit  einer  gewissen  ^Unver- 
frorenheit** wird  behauptet,  daß  der  Loeffler'sche  Bacillus 
konstant  bei  Diphtherie  vorkommt,  während  er  in  Wirklichkeit 
sehr  oft  bei  Krankheiten  mit  den  Symptomen  der  Diphtherie  nicht 
gefunden  wird*',  so  ist  dagegen  zu  erwähnen,  daß  wir  z.  B.  auch  zu 
Zeiten  einer  Choleraepidemie  oftmals  Gelegenheit  haben,  Kranke 
unter  den  typischen  Symptomen  der  Cholera  asiatica  in  wenig  Stunden 
ad  ezitum  kommen  zu  sehen,  bei  denen  die  bakteriologische  Unter- 
suchung keine  Choleravibrionen  zu  Tage  fördert.  Es  sind  das  eben 
Fälle,  die  trotz  der  Aehnlichkeit  ihres  klinischen  Verlaufes  mit 
Cholera  asiatica  dennoch  nicht  zu  dieser  zu  rechnen  sind,  sondern 
sich  als  schwere  Fälle  von  Brechdurchfall  erweisen,  wie  sie  gerade 
während  des  Herrschens  einer  Choleraepidemie  mehrfach  beobachtet 
werden  können.  Ebenso  giebt  es  auch  schwere  Anginen,  die  unter 
den  Symptomen  der  Diphtherie  verlaufen.  Andererseits  kann  es  aber 
wohl  vorkommen,  daß  bei  einem  thatsächlichen  Diphtherie£a]le  die 
Loeff  1er 'sehen  Bacillen  nicht  nachgewiesen  werden,  entweder  wefl 
sie  schon  frühzeitig  im  Konkurrenzkampfe  mit  den  zahlreichen 
anderen  Mikroorganismen  im  Munde  des  Erkrankten  zu  Grunde  ge- 
gangen sind,  oder  weil  sie  in  so  minimaler  Menge  vorhanden  sind, 
daß  die  zur  Zeit  üblichen  Dntersuchungs-  und  KulturmeUioden  den 
Untersucher  im  Stiche  lassen,  so  daß  derselbe  zu  einer  falschen 
Diagnose  geführt  wird,  die  ja  aber  auch  auf  allen  anderen  Gebieten 
des  medizinischen  Wissens  hin  und  wieder  selbst  von  den  Geübtesten 
gestellt  wird,  und  die  in  unserem  Falle  um  so  eher  mOglich  ist,  als 
in  den  meisten  Fällen  das  zu  untersuchende  Material  den  Kranken 
nicht  vom  Untersucher  selbst,  sondern  von  dem  behandelnden  Arzte 
entnommen  wird,  wobei  es  leicht  vorkommen  kann,  daß  dies  so  un- 
zweckmäßig geschieht,  daß  in  der  entnommenen  Probe  eben  keine 
Loeffler'schen  Bacillen  vorhanden  sind. 

5)  Daß  wir  beim  Versuchstiere  nicht  genau  dieselben  Krankheits- 
erscheinungen auslösen  können,  wie  sie  beim  Menschen  auftreten,  das 
triflft  auch  für  die  meisten  anderen  pathogenen  Keime  zu,  anter 
anderen  auch  für  den  nun  schon  so  oft  zum  Vergleiche  heran- 
gezogenen Choleravibrio.  Bei  beiden  Mikroorganismen  äußern 
sich  die  Folgen  der  Infektion  am  Tiere  ganz  anders  als  am  Menschen, 
wenn  wir  die  für  den  Choleravibrio  gebräuchlichste  Infektions- 
art, die  intraperitoneale  Injektion,  und  die  für  die  Diphtherie  ge- 
bräuchlichste, die  subkutane  Impfung,  in  Betracht  ziehen. 

Allerdings  können  wir  durch  den  Choleravibrio  auch  eine 
der  menschlichen  Choleraerkrankung  ähnliche  Krankheit  beim  Ver- 
suchstiere hervorrufen,  aber  es  ist  dazu  eine  besonderee  Vorbereitung 
des  Tieres  notwendig.  Ist  es  also  so  wunderbar  und  gegen  die 
Spezifität  des  Loeff  1er 'sehen  Bacillus  sprechend,  wenn  derselbe, 
und  zwar  ohne  derartige  vorbereitende  Hilfsmittel  lokal  angewandt, 
nicht  ganz  dieselben  Krankheitserscheinungen  beim  Versuchstiere 
hervorruft  wie  beim  Menschen?  Außerdem  kann  man  durch  Infektion 
des  Tieres  von  der  Trachea  aus  auch  ein  diphtherieähnliches  Krank- 
heitsbild hervorrufen,  und  ebenso  treten  auch  recht  oft  bei  den 
Versuchstieren  Lähmungen  auf,  wie  bei  an  Diphtherie  erkraÄkten 
Menschen. 
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6)  Der  Umstand,  daß  in  der  nämlichen  Familie  ein  Diphtherie- 
fall mit  dem  Loef Herrschen  Bacillus  vorkommen  kann  neben  einem 
zweiten  (diphtherieähnlichen,  Angina),  dflrfte  doch  kein  Einwand  gegen 
die  Richtigkeit  der  seit  Loeffler's  Entdeckung  fast  allgemein  an- 
erkannten Aetiologie  der  Diphtherie  sein,  da,  abgesehen  von  fehler- 
haften Untersuchungen,  bei  den  zudem  noch  sehr  spärlichen  Be^ 
obachtungen  doch  recht  gut  ein  Familienmitglied  an  Diphtherie 
erkrankt  sein  kann,  während  ein  zweites,  gegen  Diphtherie  immunes, 
an  einer  Angina  leiden  kann,  welche  die  Symptome  der  Diphtherie 
darbietet 

7)  Was  nun  den  letzten  der  oben  genannten  Punkte  betrifft,  daß 
die  verschiedene  Virulenz  der  Bacillen  ohne  Einfluß  auf  die  Schwere 
der  Erkrankung  sei,  so  ist  dieser  Einwand  vollkommen  hinfällig,  und 
zwar  aus  dem  ad  5  genannten  Grunde,  daß  der  Mensch  den  patho- 
genen  Keimen  eben  ganz  andere  Verhältnisse  darbietet  als  das  Ver- 
suchstier, und  außerdem  mit  Rücksicht  darauf  daß  auch  der  Cho- 
1  er a Vibrio  dasselbe  Verhalten  zeigt,  indem  auch  hier  Vibrionen, 
die  von  leichten  Fällen,  resp.  von  Gesunden  stammen,  fttr  das  Ver- 
suchstier volle  Virulenz  besitzen. 

Daß  die  verschiedenen  Epidemieen  so  verschieden  in  der  Schwere 
der  einzelnen  Erkrankungen  sind,  liegt  aber  nicht  an  der  verschieden 
hohen  Virulenz  der  Krankheitserreger  fBr  das  Versuchstier,  resp.  für 
den  Menschen,  sondern  an  einer  bei  allen  Menschen  verschiedenen 
Empfänglichkeit  für  die  betreffende  Krankheit 

Ein  Beweis,  wie  ihn  Hanse  mann  für  die  Spezifität  der 
Loeffler'schen  Bacillen  verlangt,  wird  vielleicht  niemals  geführt 
werden  können  und  kann  auch  nicht  fUr  das  spezifische  Verhalten 
des  Koch'schen  Choleravibrio  geführt  werden,  an  welchem 
Hansemann  trotzdem  wohl  kaum  zweifeln  wird.] 

Dräer  (Königsberg  L  Pr.). 

Fnenkel^  C,  Die  ätiologische  Bedeutung  des  Loeffler- 
sehen  Bacillus.  (Dtsch.  med.  Wochenschr.  1895.  No.  11.) 
Verl  wendet  sich  gegen  den  im  2.  Heft  des  139.  Bandes  von 
Virchow's  Archiv  erschienenen  Aufsatz  von  Hansemann:  „Ueber 
die  Beziehungen  des  Loeff  1er 'sehen  Bacillus  zur  Diphtherie^  Die 
von  Hansemann  hervorgehobene  mangelnde  Konstanz  des 
Vorkommens  des  Loeffler'schen  Bacillus  bei  der  Krank- 
heit erklärt  er  mit  der  Unzulänglichkeit  der  bisher  üblichen  Unter- 
suchungsmethoden, die  nur  eine  Prüfung  minimaler  Proben  zulassen, 
und  in  Fällen,  wo  die  Diphtheriebacillen  durch  andere  Mikroorganis- 
men überwuchert  sind,  leicht  versagen.  Es  ist  dem  Verf.  nicht  frag- 
lich, daß  die  Diphtheriebacillen  thatsächlich  häufiger  sind,  als  man 
annimmt,  und  daß  zahlreiche,  wenn  auch  nicht  alle  vermeintlichen 
Streptokokkendiphtherieen  in  Wirklichkeit  durch  den  spezifischen 
Bacillus  hervorgebracht  sind.  Schon  jetzt  gelingt  es  geübten  und 
erfahrenen  Untersuchem  immer  häufiger,  die  Stäbchen  nahezu  regel- 
mäßig nachzuweisen.  Philip  bezw.  Baginsky  fanden  sie  in  332 
von  333  Krankheitsfällen.  Die  von  Hansemann  angeführte  Sta- 
tistik, der  zufolge  nur  69—75  Proz.  der  Untersuchungen  positiv  aus- 
fallen sollen, 4  gründet  [sich  ausschließlich   auf  gewisse  neue   Mit- 
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teilungen,  meist  ?on  ElinikerD,  denen  es  an  der  erforderlichen  Zeit, 
zuweilen  wohl  auch  an  der  nötigen  üebung  znr  Untersuchung  man- 
gelt. Die  Ä.nnahme  Hansemann's,  daß  der  Loeffler'sche  Ba- 
cillus niemals  allein,  sondern  stets  im  Gemisch  mit  anderen  Mikro- 
organismen auftritt,  steht  die  oft  bestätigte  Beobachtung  entgegen, 
daß  man  bei  der  Untersuchung  frischen  Materials  gar  nicht  selten 
vollständige  Reinkulturen  jener  Stäbchen  findet  Andererseits  ist 
allerdings  richtig,  daß  das  Erankheitsbild  der  Diphtherie  auch  durch 
andere  Mikroorganismen,  namentlich  Streptokokken  hervorgerufen 
werden  kann,  wie  ja  auch  diphtherische  »chleimhautverändenuigeo 
als  Folgen  der  Wirkung  verschiedener  Gifte  beobachtet  werden.  Hier* 
aus  ist  jedoch  nur  der  Schluß  zu  ziehen,  daß  die  „Bretonneau- 
sche  Diphtherie^  ein  einheitlicher  Begnff  nicht  ist;  unberechtigt 
wäre  es,  deshalb  dem  Loeffl er' sehen  Bacillus  seine  spezifische  Be- 
deutung abzuerkennen.  Der  durch  die  Bakteriologie  in  der  Medizin 
erreichte  Fortschritt  besteht  eben  gerade  darin,  daß  die  Einteilung 
der  Infektionskrankheiten  sich  auf  das  ätiologische  Prinzip  grün- 
den muß. 

Hinsichtlich  des  zweiten  Einwandes  Hansemann's,  welcher 
sich  auf  das  Vorkommen  des  Loeffler'schen  Bacillus 
außerhalb  des  Bereichs  der  Diphtherie  stfltzt,  ist  zu  unter- 
scheiden zwischen  dem  Auftreten  des  Mikroorganismus  bei  anderen 
Krankheitszuständen  und  bei  gesunden  Individuen.  Hansemann 
hat  sich  namentlich  auf  die  B^unde  bei  der  an  sich  harmlosen  Rhi- 
nitis fibrinosa  berufen;  es  ist  aber  nicht  erwiesen,  daß  durch  Ueber- 
tragung  von  jener  Krankheit  aus  echte,  schwere  Diphtherie  nidit 
erzeugt  werden  kann,  andererseits  können  hier  auch  Verschieden- 
heiten der  Virulenz  in  Betracht  kommen;  denn  wenn  auch  nach 
Hansemann  bei  jener  Nasenaffektion  vollvirulente  Bacillen  ge- 
funden sind,  so  gründet  sich  der  Nachweis  der  Virulenz  nur  auf 
Versuche  an  Meerschweinchen,  die  ohne  weiteres  nicht  den  Schluß 
rechtfertigen,  daß  dieselbe  Wirksamkeit  auch  im  menschlichen  Körper 
hervorgetreten  sein  würde.  Im  Gegenteil  zeigt  die  von  Knorr  and 
Petruschky  nachgewiesene  Abnahme  der  Virulenz  der  Strepto- 
kokken für  Kaninchen  bei  Fortimpfnng  auf  Mäuse,  mit  welcher  eine 
Zunahme  der  pathogenen  Wirkung  dieser  Bakterien  für  letztere  Tiere 
parallel  einhergeht,  daß  die  Wirksamkeit  pathogener  Mikroorganismen 
bei  verschiedenen  Tierspecies  sehr  ungleidi  sein  kann,  üebrigens  ist 
eine  Differenz  im  Verhalten  eines  Mikroorganismus  dem  tierischen 
Körper  gegenüber,  wie  solche  aus  dem  Vorkommen  der  DiphÄerie- 
bacillen  bei  Rhinitis  fibrinosa  sich  ergiebt,  an  sich  nicht  selten.  Der 
Tuberkelbadllus  oder  die  Eiterbakterien  bringen  bald  nur  örtliche, 
bald  allgemeine  schwere,  ja  tödliche  Erkrankungen  hervor. 

Für  das  Vorkommen  der  Diphtheriebacillen  bei  Gre- 
Sunden  bietet  die  Bakteriologie  zahlreiche  Analogieen.  Auch  die 
Streptokokken,  die  Pneumokokken,  die  Tuberkelbacillen  und  Cholera- 
vibrionen sind  im  menschlichen  Körper  gefunden  worden,  ohne  daß 
sichtbare  Krankheitserscheinungen  vorlagen.  Solche  Wahrnehmungen 
beweisen  nur,  daß  zur  Entstehung  einer  Knukheit  die  G^^wart 
des  Infektionserregers  allein  nicht  genügt,  daß  es  dazu  nodi  anderer 
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Umstände  bedarf,  welche  man  unter  der  Beadchnung  „Disposition 
des  Körpers^  znsammenfaSt 

Hansemann  hat  endlich  den  Ansfall  der  Tierversuche 
gegen  die  ätiologische  Bedeutung  der  LoeffI  er 'sehen  Bacillen  zu 
yerwerten  gesucht.  Allerdings  sind  alle  diphtherieähnlichen  Erank- 
heitszustände,  die  bei  Tieren  unter  natfirlichen  Verhältnissen  be- 
obachtet wurden,  nicht  durch  den  Loeffler*schen  Mikroorganismus 
hervorgebracht,  die  durch  diesen  Badllus  bei  Meerschweinchen  künst- 
lidi  erzeugte  Krankheit  dagegen  klinisch  und  anatomisch  von  der 
menschlichen  Diphtherie  verschieden.  Hieraus  ergebt  sich  aber  nur, 
daB  die  Infektionsbedingungen,  welche  beim  Menschen  der  natürlichen 
Entstehung  der  Krankheit  zu  Grunde  liegen,  bei  Tieren  fehlen.  In 
ahnlicher  Weise  erkranken  die  für  die  kflnstliche  Infektion  mit  Milz- 
brandbacillen  durchaus  empfänglichen  Meerschweinchen  niemals  unter 
natfirlichen  Verhältnissen  an  dieser  Krankheit  Andererseits  verläuft 
der  Botz  beim  Pferde  und  bei  der  Feldmaus,  die  Tuberkulose  beim 
Binde  und  beim  Menschen  verschieden,  und  doch  zweifelt  niemand 
daran,  daS  es  sich  jedesmal  um  dieselbe  Krankheit  handelt  Durch 
kfinstliche  Infektion  mit  DiphtheriebacOlen  aber  lassen  sich  sogar  auf 
der  Trachealschleimhaut  und  der  Conjunctiva  von  Kaninchen  oder 
auf  der  Vagina  junger  Meerschweinchen  fibrinöse  Auflagerungen  und 
Veränderungen  erzeugen,  die  mit  denen  der  menschlichen  Diphtherie 
die  grOfite  Aehnlichkeit  besitzen.  Die  Behauptung  Hansemann' s, 
daß  die  gleichen  fibrinösen  Auflagerungen  auch  mit  Eiterkokken  oder 
dem  Bacterium  coli  erreicht  werden  können,  entbehrt  der  Be- 
stätigung von  anderer  Seite  und  wfirde  auch  im  Falle  der  Bichtig- 
keit  nichts  beweisen ;  durchaus  unzutreffend  ist  aber  desselben  Autors 
Angabe,  daß  die  durch  Diphtheriebacillen  erzeugten  örtlichen  Ver- 
änderungen niemals  progredient  seien.  Verf.  hat  nach  Infektion  von 
der  Trachea  aus  bei  Kaninchen  Auflagerungen  bis  in  die  Bronchien 
hinein  sich  entwickeln  sehen. 

C.  Fraenkel,  dessen  scharfsinnige  Widerlegung  des  Hanse- 
mann* sehen  Gedankengangs  in  den  Einzelheiten  wiederzugeben  hier 
zu  weit  führen  wflrde,  bebt  am  Schlüsse  seiner  Ausführungen  hervor, 
daß  er  die  Frage  der  Wirkung  des  B ehrin  Kuschen  Serums  ab- 
sichtlich unerörtert  lasse,  weil  fiber  sie  nur  die  Erfolge  in  der  Praxis 
entscheiden  können.  Kttbler  (Berlin). 

Sm^Tselimldt,  W»,  Bakteriologisches   Ober   Diphtherie. 

[Aus  dem  hygienischen  Institute  der  Universität  Zürich.]    (Mfinch. 

med.  Wochenschr.  1895.  No.  9.) 
Verl  berichtet  zunächst  über  seine  Erfahrungen  bei  der  bak- 
teriologischen Untersuchung  von  125  Fällen  wn  Diphtherie,  wobei 
typische  Diphtheriebacillen  in  91  Fällen  nachgewiesen  werden  konnten. 
Bänglich  der  verwendeten  Nährböden  hält  Verf.  das  Olycerinagar  in 
Böhrchen  zur  Auffindung  von  DiphtheriebacOlen  in  einem  Gemenge 
f&r  ganz  unzuverlässig  und  daher  einen  negativen  Befund  mit  diesem 
Nährbodentfftrl nicht  beweisend.  Ffir  die  Beurteilung  der  Misch - 
iin'fektion  ist  dagegen  andererseits  nach  den  Erfahrungen  von  S. 
das  Blutserum  unzureichend^  da  eine  Beihe  anderer  Mikroorganismen 
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weit  schlechter  darauf  wachsen;  Verf.  empfiehlt  daher  bei  der  TJnter- 
suchoDg  eines  jeden  Falles  neben  zwei  schräg  erstarrten  Blntsemm- 
ein  GlycerinagarrGhrchen  zn  impfen. 

In  den  meisten  Fällen  worden  außer  den  DiphtheriebadUen  noch 
andere  Bakterien  (Streptokokken,  Staphylokokken,  nicht  selten  anch 
der  Microc.  tetragenos)  gefunden.  Der  Grad  der  ^(^rolenz 
der  DiphtheriebadUen  fGLr  Meerschweinchen  entsprach  nicht  immer 
der  Schwere  des  klinischen  Bildes  beim  Menschen.  In  12  Fällen 
wurden  meist  vereinzelte  Eolonieen  von  plumpen,  in  der  Begel  auch 
kurzen  (bacille  court  Roux,  Pseudodiphtheriebacillus?) 
Bacillen  nachgewiesen.  2mal  handelte  es  sich  um  Kinder,  welche, 
ohne  Erscheinungen  von  selten  des  Rachens  und  des  Larynx  aufiro- 
weisen,  zufällig  untersucht  wurden;  2  weitere  Fälle  betrafen  Patienten, 
welche  in  einem  Zimmer  waren  mit  Diphtheriekranken:  der  eine  er- 
krankte einige  Tage  später  an  Rachendiphtherie  und  eine  neue 
Untersuchung  ergab  das  Vorhandensein  von  typischen,  schlanken 
Loeffler*schen  Bacillen.  In  den  übrigen  Fällen  bandelte  es  sich  um 
Anginen.  Zum  Beweise,  daß  es  sich  um  nichtvirulente  Badllen  han- 
delte, wurden  in  2  Fällen  Tierversuche  ausgeführt;  dieselben  ergaben 
ein  negatives  Resultat. 

Zur  Prafung  der  Frage,  wie  lange  noch  Diphtheriebacillen  bei 
Patienten,  welche  mit  Behring'schem  Heilserum  behandelt  waren, 
nachweisbar  sind,  wurden  45  Fälle  bakteriologisch,  davon  mehrere 
wiederholt  untersucht  Hierbei  zeigte  sich,  daß  die  Anzahl  d& 
Loeffler*schen  Bacillen  in  der  Regel,  aber  nicht  immer,  einige  Tage 
nach  der  Injektion  von  Heilserum  bedeutend  abnimmt,  doch  konnten 
bei  den  untersuchten  Fällen  noch  nach  dner  Reihe  von  Tagen  (bis 
zu  32)  Diphtheriebacillen  nachgewiesen  werden.  Bezüglich  der  Er- 
haltung derVirulenz  konnte  festgestellt  werden,  daß  in  einem 
Falle  noch  am  31.  Tage  dieselbe  völlig  erhalten  war.  Es  ergiebt 
dch  daraus,  daß  trotz  der  Serumtherapie  Patienten,  welche  klinisch 
als  geheilt  betrachtet  werden,  noch  lebensfähige  und  vollvimlente 
Diphtheriebacillen  in  ihrem  Rachen  beherbergen  und  deshalb  für  ihre 
Umgebung  gefthrlich  sein  können.  Dieudonn6  (BerUn). 

WoUf,Morlz,  Die  Nebenhöhlen  der  Nase  bei  Diphtherie, 
Masern  und  Scharlach.  [Aus  dem  Neuen  Allgemeinen  Kranken- 
hause  zu  Hamburg -Eppendon.l    (Zeitschr.  f&r  Hygiene.  Bd.  SGL 
Heft  2.  p.  226.) 
Bei  der  Untersuchung  der  Nebenhöhlen  der  Nase  von  22  Di]^- 
therieleichen  fand  der  Verf.,  daß  dieselben  in  jedem  Falle  erkranken. 
Verschont  die  Diphtherie   die  Nasenhöhle,   so  bleibt  es  bei   einem 
Katarrhe,  und  niemals  findet  sich  in  diesem  Falle  der  Diphtherie- 
bacillus  in  den  Nebenhöhlen.    Kommt  es  zu  einer  pseudomembra- 
nösen Nasendiphtherie,  so  wandert  der  Diphtheriebacillus  in 
die  Nebenhöhlen  hinüber,  und  es  resultiert  eine  schwere  Entzündung 
der  Schleimhaut  in  denselben,  ja  es  kann  zur  Bildung  von  Pseudo- 
membranen kommen.   Wenn  die  Erkrankung  in  der  Nase  abgelanfion 
ist,  können  dis  Nebenhöhlen  noch  lange  Zeit  der  Sitz  des  Diphtherie- 
bacillus bldben.    Verf.  weist  auf  die  Infektionsgefahr  hin,  wdcbe 
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durch  das  Ifasensekret  droht;  in  einem  Falle  gelang  es  noch  121  Tage 
nach  Beginn  der  Erkrankung,  in  dem  Nasensekrete  den  Diphtherie- 
bacillns  nachzuweisen.  Häufig  erkranken  auch  die  Paukenhöhlen, 
in  denen  sich  dann  ebenfalls  Diphtheriebacillen  finden.  —  Bei  Masern 
und  bei  Scharlach  trifiFt  man  in  den  Nebenhöhlen  dieselbe  schwere 
Form  der  Entzfindung  an  wie  bei  der  Diphtherie,  ein  Beweis  daf&r, 
daß  in  dem  Diphtheriebacillus  nicht  der  alleinige  Erreger 
dieser  entzündlichen  Veränderung  zu  suchen  ist  —  Verf.  giebt 
weiterhin  eine  üebersicht  über  die  in  Hamburg  189S— 1894  auf- 
getretenen Diphtherieepidemieen,  deren  Schwere  so  verschieden  war, 
daß  die  Mortalität  im  &ankenhause  während  derselben  zwischen 
18—80  Proz.  schwankte.  —  Zur  Diagnose  der  Diphtherie  empfiehlt 
Verf.  den  yon  Deycke  angegebenen  Alkalialbuminatnährboden,  dem 
er  alle  die  von  Deycke  hervorgehobenen  Vorteile  (cf.  diese  2teit8chr. 
Bd.  XVI.  p.  542)  nachrühmt  Rudolf  Abel  (Greifswald). 

Bulloeh  und  Schmorl,  üeber  Lymphdrüsenerkrankungen 
Dei  epidemischer  Diphtherie.  [Arbeiten  aus  dem  patho- 
logischen Institute  zu  Leipzig.]  (Ziegler's  Beiträge  zur  pathol. 
Anatomie.  Bd.  XVI.  Heft  2.) 
Die  Untersuchungen  erstreckten  sich  auf  die  regionären  Lymph- 
drüsen bei  22  Fällen  von  Diphtherie,  von  denen  6  mit  Eiterungs- 
prozessen kombiniert  waren.  Mikroskopisch  zeigten  die  befallenen 
Drüsen  eine  hochgradige  zellige  Hyperplasie ;  an  vielen  Stellen  waren 
deutliche  2terfa11serscheinungen  der  Zellen,  sowie  Auftreten  eines 
fibrinösen  Exsudates  zu  beobachten,  außerdem  war  besonders  in  den 
auch  bei  makroskopischer  Betrachtung  stärker  veränderten  Drüsen 
hyaline  Degeneration  des  Lymphdrüsenreticulums  und  der  Oefäße 
vorhanden.  Die  Veränderungen  in  den  Lymphdrüsen  zeigten  also 
eine  auffallende  üebereinstimmung  mit  denen,  welche  sich  auf  und 
in  der  primär  erkrankten  Schleimhaut  abspielen.  Verff.  neigen  sich 
daher  der  Ansicht  zu,  beiderlei  Veränderungen  auf  die  gleiche  Ur- 
sache, nämlich  die  Einwirkung  des  Diphtheriebacillus  zurück- 
zuführen. Obgleicb  die  Autoren  gleicnzeitig  und  unabhängig  von 
Frosch^)  in  11  Fällen  Diphtheriebacillen  in  den  submaxillaren, 
cervikalen  und  bronchialen  Lymphdrüsen  fanden,  möchten  dieselben 
doch  die  in  Rede  stehende  LymphdrüsenerkrankuDg  nicht  ausschließ- 
lich von  der  Anwesenheit  der  Diphtheriebacillen  in  den  erkrankten 
Drüsen  abhängig  machen,  da  oft  die  Zahl  der  gefundenen  Bacillen 
in  keinem  Verhältnisse  zu  der  Schwere  der  Lymphdrüsenerkrankung 
stand  und  außerdem  mitunter  überhaupt  keine  Bacillen  in  ganz 
typisch  veränderten  Drüsen  gefunden  werden  konnten.  Dagegen  haben 
die  YerfL  die  Ansicht,  daß  diese  Drüsenerkrankungen  hauptsächlich 
durch  die  von  den  Bacillen  auf  den  erkrankten  Schleimhäuten  pro- 
duzierten und  durch  die  Lymphgefi&ße  resorbierten  Toxine  hervor- 
gerufen werden,  welche  in  sehr  konzentrierter  Form  gerade  aus  den 
Schleimhäuten  benachbarten  Lymphdrüsen  zugeführt  und  hier  be- 
sonders deletäre  EigenschiüFten  entfalten  werden. 

Dieudonn6  (Berlin). 

1)  Vsl.  Sef«r»t:  Dits«  Zdteohrift.  Bd.  XIV.  p.  148. 
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Eutseher,  Ueber  die  Aetiologie  einer  im  Verl^afe  tod 

Bachendiphtherie  entstandenen  Otitis  media.  [Aosdem 

hygienischen  Institute  der  Universität  Gießen.]  (Dtsch.  med.  Wocbschr. 

1895.  No.  10.) 

unter  Bezugnahme  auf  die  von  Eossei  beobachteten  beiden  Fä&e, 

in  denen  die  Diagnose  der  Diphtherie  erst  durdb  Untersuchung  des 

Eiters  einer   im  Verlaufe    der  Erankheit   durchgebrochenen  Otitis 

media   bakteriologisch   hatte  gestellt  werden    können  ^\  teilt  Verf. 

einen  Fall  von  Bachendiphtherie  mit,  in  deren  Verlaufe  sich  ebenblls 

eine  Otitis  media  entwickelte  und  zur  Perforation  des  Trommelfelles 

führte.     In   einer   von    diesem  Falle   herrührenden   diphtherisches 

Membran  aus  der  Trachea  und  in  dem  Elter  Tom  Mittelohre  wurden 

Diphtheriebacillen  nahezu  in  Beinkultur  gefonden.  Die  Untersnchoog 

des  letzteren  Materials  ergab  noch  vereinzelte  Eolonieen  des  St&- 

phylococcus  aureus.  Eübler  (Btflifi). 

Schlnner,  0^   Zum   klinischen   Bilde  der  Diphtherie- 
bacillen-Conjunctivitis.     (v.  Graefe*s  Archiv  1  Ophthal- 
mologie. Bd.  XL.  No.  5.  p.  160.) 
Nicht  nur  die  schwere  Conjunctivitis  diphtherica  wird  durch  die 
Diphtheriebacillen  hervorgerufen,  sondern  auch  verh&ltnlsm&Sig  leichte 
Erkrankungen  der  C!onjunctiva  mit  Bildung  nur  kroupöser  Auflage- 
rungen, nicht  diphtherischer  Einlagerungen  in  die  Bindehaut,  kOnnes 
durch  Diphtheriebacillen  bedingt  werden. 

Drei  derartigen,  von  Uhthoff  und  Escherich  beschriebeneB 
Fällen  fügt  Schirm  er  vier  neue  hinzu;  die  Kulturen  wurden  vom 
Bef.  angelegt,  das  Tierexperiment  erwies  eine  m&ßige  oder  volle  Viro- 
lenz  der  gezüchteten  Bacillen.  Schirm  er  bespricht  den  klinisch«i 
Verlauf  seiner  Fälle  und  die  Erscheinungen,  aus  welchen  man  klinisch 
auf  eine  Entstehung  der  Erkrankung  durch  Diphtheriebacülenwirkuig 
schließen  kann.  BudolfAbel  (Greifswald). 

Hasehe,  H.,   Anatomische   Unt[ersuchung  eines    Falles 
▼on    ausgedehnter    postdiphtheritischer    L&hmnng 
mit  negativem  Besultate.    (Münchener  med.  Wochenschrift. 
1895.  No.  11.} 
Die  anatomischen  Untersuchungen  postdiphtheritischer  Lähmungen 
haben  bisher  zu  äußerst  widersprechenden  Besultaten  geführt,  wes- 
halb Verl  die  mikroskopische  Untersuchung  eines  Falles,  bei  dem 
intra  vltam  hochgradige  Lähmungserscheinungen  zu  beobachten  waren, 
unternahm.    Bei  dem  betr.  Patienten  trat  etwa  einen  Monat  nach 
Beginn  der  Erkrankung  eine  Gaumensegel-  und  Stimmband -Parese 
auf,  die  Herzaktion  wurde  arhythmisch,  später  wurde  eine  Lähmung 
der  Accommodation  sowie  sämtlicher  exteriorer  Augenmuskeln,  ferner 
eine  motorische  Schwäche  und  Ataxie  in  den  Unterextremitäten  fest- 
gestellt.   Etwa  IVs  Monate  nach  dem  Beginne  der  Erkrankung  tf- 
folgte  der  Exitus  letalis.  Mit  Ausnahme  einer  ziemlich  hochgradigen 
Verfettung   des  Herzens   ergab   die  genaue  mikroskopi«die  Unt^- 

1)  Vgl.  p.  «78 
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sochmig  des  RückeniDarks  and  der  Medalla  oblongata,  sowie  einer 
großen  Reihe  von  Nerven  and  Maskeln  yöllig  negatives  Besaltat.  Es 
können  also  die  darch  einen  spezifischen  Keim  erregten  L&hmungen 
bestehen,  ohne  daS  mikroskopisch  eine  Erkiftrang  dafBr  in  dem 
eisen  oder  anderen  Sinne  gefanden  werden  kann. 

Dieadonn6  (Berlin). 

Boß,  Ueber  die  Beziehangen  zwischen  Angina  and 
akotem  Gelenkrheamatismas.  (Deatsches  Arch.  f.  klin. 
Med.  Bd.  UV.  Heft  1.) 
In  seiner  Praxis  glaubt  Verf.  häufiger  das  Zasammentreffen 
von  Angina  and  akutem  Oelenkrheumalismus  gefunden  zu  haben 
and  aditete  er  seit  der  Zeit  genauer  auf  dieses.  Er  giebt  uns 
zunächst  einige  Angaben,  wo  in  gewissen  Familien  wiederholt 
Angina  und  Gelenkrheumatismus  bei  den  einzelnen  Familienmit- 
gliedern auftrat  HierfQr  werden  im  ganzen  12  Familienbeispiele 
beigebracht.  Weiterhin  giebt  er  die  F&lle  an,  wo  bei  ein  und 
derselben  Person  im  direkten  Anschlüsse  an  eine  Angina  akuter 
Gelenkrheumatismus  auftrat  Es  sind  dieses  in  toto  14  Fälle.  In 
den  gebräuchlichen  Lehrbfichem  fand  Verf.  kaum  etwas  erwähnt  von 
diesen  Beobachtungen,  mehr  fand  er  in  der  älteren  Litteratur  des 
Auslandes.  Er  giebt  nun  eine  weite  Debersicht  Ober  alles  in  der 
Litteratur  verstreute  Material,  wodurch  seine  Ansicht,  daß  der  Ge- 
lenkrheumatismus mit  Angina  in  ursächlichstem  Zusammenhange 
stehe,  Bestätigung  finden.  Als  Erreger  hatte  mau  die  pathogenen 
Kokken,  Staphylokokken  und  Streptokokken  gefunden  und  auch 
diese  sind  die  Ursache  der  Angina.  Wenn  es  nicht  immer  zu  6e- 
lenkdteruBgen  komme,  so  sei  ja  bekannt,  daß  die  die  Angina  ver- 
mittehiden  Kokken  meist  nur  geringere  oder  mittlere  Virulenz  be- 
saSen.  Auch  abgeschwächte  Tuberkelbacillen  machten  nach  Angaben 
Ton  Gourmont  und  Dor,  in  die  Blutbahn  von  Kaninchen  injiziert, 
erst  nach  Verlauf  eines  hdben  Jahres  Abmagerung  und  erst  dann 
träten  tuberkulöse  Gelenkentzündungen  auf,  welche  dem  Tumor 
albus  beim  Menschen  entsprächen. 

So  spräche  vieles  danbr,  daß  auch  der  akute  Gelenkrheumatis- 
mos  durch  pyogene  Kokken  verursacht  sei.  Deshalb  ist  derselbe 
auch  ätiologisch  kdne  einheitliche  Erkrankung.  Einmal  kann  er  ver- 
ursacht sein  durch  den  Streptococcus,  dann  wieder  ist  es  ein 
Staphyloeoccus  pyogenes,  endlich  konmit  auch  der  Fried- 
Under*8Che  Kapselbacillus,  sowie  der  Fränkel*8che  Pneu- 
mococcus  in  Frage.  O.  Voges  (Berlin). 

HartmamiyDie  Mittelohrentzündung  der  Säuglinge.  [Aus 
dem  Institute  für  Infektionskrankheiten  zu  Berlin.]    (Dtsch.  med. 
Wochenschr.  1894.  No.  260 
Die  schon  von  früheren  Beobachtern  durch  Sektionen  festgestellte 
Hio^keit  der  Mittelohrentzündung  bei  Säuglingen  wurde  durch  Be- 
funde im  Institute  für  Infektionskrankheiten  bestätigt    Kos  sei  be- 
richtete in  Band  XVm  der  Charit^ Annalen,  daß  unter  108  Sektionen 
der  Leichen  von  Kindern  bis  zu  einem  Jahre  85mal  Paukenhöhlen- 
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Publikation  noch  nicht  erOfhet,  doch  yermutet  Z.  mit  Sicherheit  aach 
in  ihr  aktinomylcotischen  Eiter  und  nimmt  an,  daß  in  ihr  der  Knnk- 
heitsprozeS  begonnen  hat  Auf  weichem  Wege  die  Infelction  der 
Paukenhöhle  stattgefunden  hat,  ob  durch  die  Tuba  Eustachii  oder 
infolge  des  Eindringens  eines  infizierten  fremden  Körpers  durch  das 
Trommelfell,  will  Verl  nicht  entscheiden.         Schi  off  er  (Prag). 


UnterMichungsmethoden,  InstrumentB  etc. 

Wassermann,  Ueber  Eonzentrierung  der  Diphtherie- 
antitoxine aus  der  Milch  immunisierter  Tiere.  [Ans 
d.  Institut  fQr  Infektionskrankheiten  zu  Berlin.]  (Zeitschr.  t  Hy- 
giene. XVm.  1894.  p.  233.) 
Die  Milch,  als  ein  Produkt  des  Blutes,  ist  unter  allen  ümst&ndeo 
an  schützender  und  heilender  Wirkung  bedeutend  schwächer  als  dieses. 
Daraus  geht  hervor,  daß  für  die  Anwendung  in  der  Praxis  eine  Kon- 
zentrierung der  in  der  Milch  enthaltenen  Antitoxine  notwendig  ist 
Zu  dem  Zwecke  giebt  Verf.  folgende  Vorschrift:  Die  unter  mö^chst 
aseptischen  Kautelen  in  sterilisierten  GefilSen  gewonnene  Milch  wird 
sofort,  event.  nach  Zusatz  von  20  ccm  normaler  Salzsäure  pro  lAtet 
Milch  mit  der  gerade  zur  schnellen  Gerinnung  ausreichenden  Menge 
Labfermentes  versetzt  und  nach  erfolgter  EaselnabscheiduBg  die 
Molke  abgegossen,  um  in  größeren  Sammelgefäßen  mit  einem  üeber- 
schuß  von  Chloroform  längere  Zeit  heftig  durchgeschüttelt  zu  werden. 
Läßt  man  nun  diese  Flüssigkeit  einige  Zeit  stehen,  so  senken  sich 
die  spezifisch  schwereren  suspendierten  Teile  und  insbesondere  auch 
die  mit  Chloroform  beschwerten  Fettkügelchen  zu  Boden  und  man 
erhält  so  eine  klare,  fett-  und  bakterienfreie  Molke,  die  für  die 
weitere  Bearbeitung  außerordentlich  geeignet  ist  und  sich  in  ihrem 
TVirkungswerte  monatelang  konstant  erhält  Die  Eonzentrations- 
methode  sowie  die  quantitative  Ausbeute  derselben  erläutert  Wasser- 
mann an  folgendem  Beispiele:  150  ccm  Molke  wurden  mit  50  g 
Ammoniumsulfat  versetzt  Der  Ausgangswert  der  Molke  war  derart, 
daß  0,125  bei  der  Mischung  0,9  Gift  neutralisierten.  Der  auf  Zusatz 
des  Ammoniumsulfats  entstehende  Niederschlag  wurde  sofort  auf  das 
Filter  gebracht.  Nachdem  die  Filtration  beendet,  wurde  der  BQck- 
stand  mittels  Platinspatels  vom  Filter  entnommen  und  sogldch  auf 
Thonstficke  behufs  Absaugung  gegeben,  um  alsdann  in  noch  feuchtem 
Zustande  in  derselben  Menge  Flüssigkeit  mit  Abzug  von  10  Pros, 
unvermeidlichem  Filterverluste  gelöst  zu  werden.  Sdbstverstfindlich 
hätte  zur  Lösung  dieses  geringen  Niederschlages  ebenso  gut  nur  ein 
Zehntel  der  Flüssigkeitsmenge  angewendet  werden  und  so  eine  lO&che 
Konzentration  gegenüber  der  Ausgangsmolke  erreicht  werden  können. 
Da  es  bei  dem  beschriebenen  Versuche  aber  darauf  ankam,  die  völlig 
quantitative  Ausbeute  zu  demonstrieren,  so  wurde  wiederum  dieadbe 
Flüssigkeitsmenge  zur  Lösung  verwendet.     Daß  dieses  Zid  wirUidi 
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erreicht  wurde,  geht  ans  dem  Tferrersacbe  berrfM*,  demsaMge  die- 
selbe Menge  wie  bei  der  Aoegangsmolke,  nämlich  0,135  ccm  der 
liOeong  genfigten,  om  0,9  ccm  Diphtheriegift  sa  neatraUeieren. 

Ger  lach  (Wiesbaden). 

Ehrlieh  nnd  WaeserMtmi,  Geber  die  Gewinnung  der  Dipbr 
therie-Antitoxine  aas  Blatseram  and  Milch  immani- 
sierter  Tier&  [Aos  dem  Institate  fQr  InfaMonskrankheiteD  z» 
BerlinJ    (Zdtschr.  1  Hygiene.  XVUL  1894.  p.  839.) 

Za  LaamaninerangBYersachen  im  Laboratoriam  eignen  aich  ala 
YerBachatiere  Ziegen  besonders  gut,  welche»  abgeeehen  ▼en  der  Milch- 
prodaktiM,  den  Vorsag  haben,  für  die  meisten  Bakteriengifte  sehr 
empftnglicb  so  sein  and  welche  andererseits  eine  sehr  grose,  selbst 
starke  Immonisierangseingriffe  flberwindende  Widerstandiefikhigkeit  be« 
sitzen.  Am  meisten  gilt  dies  fQr  Ziegen  einer  bestimmten  Basse, 
welche  sich  durch  das  Fehlen  yon  flömem  auszeicluien  (sogenannte 
SehaCssiegen). 

Anfimgs  gingen  Yerff.  in  der  Weise  yor,  daß  sie  zunächst  ab- 
getötete Kdtnren  und  im  Fortschritte  der  Immunisierung  Kulturen 
Ton  immer  steigendem  Alter,  anfangend  yon  3-tagigen,  endigend  bei 
40-tigigen  Kulturen,  zufflhrten.  Mit  der  Beobachtung,  daß  mit  zu- 
netunendem  Alter  der  Kultaren  der  diesem  entoprechende  steigende 
Oiftgehalt  der  Kulturen,  nicht  aber  die  lebenden  Bakterien  die  Ur- 
sache der  Immunitfttssteigerung  abgeben,  kamen  VerfiL  dazu,  die 
Hochtreibung  der  Immunisierong  ausschlieSlich  mit  möglichst  starkem 
konstantem  Diphtheriegifte  zu  bewirken. 

Die  progressiye  Immunisierung  kann  nun  entweder  in  der  Weise 
geschehen,  daß  man  h&ufig,  alle  2—3  Tage,  langsam  steigende  Dosen 
yofibreicht,  welche  nur  geringe  Beaktionen  heryorrufen  und  die 
Immunitatshöhe  allmählich  steigern.  Die  andere  Methode  der  Immuni- 
sierung beruht  darauf,  daß  man  in  größeren  InteryaUen  große  Dosen 
des  Giftes  yerabfolgt,  welche  so  hoch  sein  mflssen,  daß  sie  jedesmal 
eine  starke  Beaktion  des  Organismus  heryorrufen.  Letetere  Methode, 
welche  für  das  Leben  des  Versachsmateriales  nicht  ohne  Gefahr  ist 
und  große  Debung  und  Sorgfalt  erfordert,  wurde  yon  Ehrlich  und 
Wassermann  zur  Hochsteigerangderlmmunit&t  im  letzten  Stediam 
beyorzogt. 

Bezttglich  des  weiteren  Vorschreitens  bei  diesen  Versuchen  ist 
ausschließlich  die  Art  der  erzielten  Beaktion  maßgebend,  und  zwar 
sowohl  die  Temperatursteigerung,  als  auch  insbesondere  die  lokale 
Beaktiea,  welche  bald  kaum  bemerkbar  war,  bald  in  Form  um- 
schrieb^mer,  schnell  yerschwindender  Anschwellungen,  gelegentlich  auch 
ausgedehnter  difftaser,  wochenlang  anhaltender  Infiltrationen  sich  gel- 
tend machte.  Vor  jeder  größeren  Injektion  prttften  Yerft  den  Schutzwert 
der  Milch,  bezw.  das  eyentnelle  An-  und  Abschwellen  desselben.  Die 
Prflfung  geschah  durch  eine  auf  folgenden  Prinzipien  und  Thatsachen 
beruhenden  Methode.  Die  quantitetiyen  Bestimmangen  in  der  Immani- 
tät  beruhen  darauf,  daß  durch  Zusammenwirken  yon  Antikörper  und 
Gift  ein  fftr  den  Organismus  ungiftiges  Produkt  resultiert  und  daß 
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^ddbet  «niseheD  Giftuwl  liem  tir^8tttgiftimg'aotMüdig6B.Antildi^ 
BeziebUDgeii*  der  einfecheD  Proportioimlität  bestebem  Diese.lieiiMlb» 
siening  findet  üiclit  Nr  im  n^rktfcper,  WBd^rti  «iM^k  im  SoigeoxgliA 
«tatt,  liod  £war  ^oibrt  beim  Zusammenmischen  der  Flüssigkeiten. 

Auch  im  Beagenzglase  bestehen  die  Gesetze  der  Proportionalität 
unter  der  VoraussetKWigV'  dat  die:  siitadeateai  fr^-^^Ofache iVUMk 
Doflds  das  Giftes  veemndel .  winL  Beim  Mkcben  dm  Bemgan^tase 
entftttot  4er>  Anttkairpet  eine  viDlfaok  Mbera  n^irkaamkait  g^eoQber 
dem  Gifte,  ah  l?eQn  -  man  die  Balaacierang  im  Orsanilmos  tor^ 
nimmt. 

Uebermsckead  ist  es,  daß  faftnftg  ein  Her,  walohes  imVarfaaK- 
nis  zatn  Gifte  mekr  Antikirper  erkalten  kat;  als  elin:  iweites,  &ah«r 
«;irbt,  als  diesis^ 

BesOgliA  dar^  praktiachen  Ansftihrang^  ihnr  Methode  gahea  d^ 
.Veift  mir  ao  voTf  dafi  sie  das  lOlkche  Moltiplnm  dmr  ai^lat  tOd- 
liohm  Dosis  Dipktheriegift  nahmen  und  üieisem  die  aiif  die  aHtitaüadw 
Kraft  zu  prüfenden  Substanzen  bezw.  Flüssigkeiten  in  abgestafttt 
Mengenterh&ltnissen^  z.  B.  0,4^  0,3,  0,^  u.  ä.  w^  mraischm.  Die 
MiscbiiogeD  werden,  naehdotti  aie  mit  Hilfe  von  phyafaitegisdher  Koeh- 
saldaeung  airf  4  oem  vermehrt  sind  ^  Bof ort  den  Vecsuehaüeren 
<^egaa)  ipjiziert  Ans  dem  bvent  Vorhandensein  lokaler  Beaktkraea, 
aowie  dnter  Berücksichtigung  des  etwa  veräaäd^rten  Efirpargewkliles 
der  Tiere  lieS  sich  schon  am  nächsten  Tage  ein  annlUierndea,  am 
aweitea  Tage  ein  dafinitifes  Urteil  fililen.  Die  zur  Nbutralisienu 
der  Giftmengen  notwendigen  Volumina  schwanlran  Je  nadi  dem  Oian 
des  Antikörpergehaltes,  so  daß  lam  Begbne  der  lakmoniBierang  6  ocai 
Mildi  noch  ni^t  zur  Neutralisierang  ausreichten,  wahrend  ap&ter 
^1  ccm,  vom  Serum  natttrlich  imtäprachend  weniger,  namlteh  0,0025  can 
ausreichten.  Diese  Methode  li«ifert  absolut.  zuveritosigePraloms- 
resaltate. 

Für  die  Frage  der  Verwertil>arkeit  der  Milch  aür  ImnraniaienMg 
wie  an  therapeutisehen  Zwacten  ist  es  notwendig,  hBcfastimmiuiiBierte 
Tiere  zur  Verfügung  au  haben.  Die  MUeb  wirkt  in  dieser  Hinaioht 
als  ein  Prodnkt  des  Blutes,  erheblich  schwacher  ab  dieses;  und  awar 
im  Verhältnisse  von  1 :  15  bis  1 :  90.  An  den  Wirkuagawert  der 
Milch  muB  man,  wenn  es  sieh  um  praktische  Versuche  iiandek,  aekr 
hohe  Ansprüche  stellen.  Im  Herbste  1893  hatten  die  Verff.  schob 
eine  Reihe  vöo  Tieren  zur  VeiHügnog,  deren  Mildi  V4*~~^/t9 1>^  aweien 
sogar  über  Normalantitoxinwert  b£i&&  Das  Bhitsenim  dieser  Ileie 
besafi,  wie  aus  den  Tabellen  des  Originales  hervorgeht,  einen  aahr 
hohen  Wirknngswert  Gerlach  (Wiesbadafei).  . 

Pflrst,  Die  kliniache  und  bakterielleFr&hdiagnosc  bai 
diphtheriaverdächtigen  Anginen.  (Berliaer  KlndL  Samm- 
lung klin.  Vorträge.  Mä^z  1895.  Heft  81.) 
Unter  obigem  Titel  veröffentlicht  der  Verf.  einen  Anfeata^  ivä- 
cher  ~  wie  er  sagt  —  von  dem  Praktiker  für  daä  Prak- 
tiker geschrieben  ist    F.  atellt  saioie  Arbeit  dadmnäi  in  eincD  ga- 
ovissea  Gegensats  zu  den. bisher  erschieneaen  Atbeitan  Ibar  dJeeea 
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^ifgeoifand^  iwdflhe  Mber  Ifeiimiig  nich  Üb  nA'B9läiatMß§M  wtA 
jKlääEiiii  aQagelMDd'.makr.d^^  streng  friatenmhaftliehä  mi>  tkie»- 
üeteifte.  Seite:  deseelben  beleaehten,  nfthnod  er  das.  iriiiiKifclMlR 
<iie8cr.  Frage  «erScteni  ifdl  ;^ 

Nach  seinen  Anslübningen  zu  urteilen ,  nimmt  Verf.  eine  tw- 
müteMe  SteOwg  eUi  swMien  der'  ibiefirl^endea  MehKaUl  der 
Fmtfier^  «elebe.dea.iiOeffler'HchML  Baeühis  da  dea  Enegar  dar 
X^ipbtlMMfie.  äaaieht,  oad  iet  .Jd^ioaii  i:Qratppe  idarer^ .  wekhav  ^m 
S A ose  m  a B tt  >  bebaapte^  der.Lo e£f  1  ex ' sclia  BaaUhts  Jiabe  mit  dair 
Diphtherie  absldot  nlchia  zu  Ihnn.  Bs  gebt  «bar  atia  deii  ^  fibdh 
g&m  nichts  MeuaB  l)rii^Qdan  und  auch  nur  rein  theoretischen  — 
Erörterungen  deutlich  hervor,  daß  Verf.  das  bisher  auf  diesem  Oe- 
biete  Geleistete  nicht  vollkommen  beherrscht,  jedenfidls  die  aus  den 
bisherigen  Untersuchungen  gezogenen  Schlösse  zum  Teil  nicht  richtig 
verstanden  hat;  er  würde  anderenfalls  nicht  die  Behauptung  auf- 
stellen. daB  fär  die  Bakteriologea  die  bloße  Anwesenheit  desLoe^f- 
ler'sciieii  Bacillus  aiäch  bei  Oesunden  ausreichend  sei,  im  die 
Diagpea^  $»I>^I»bAl|eTiia'''aa  iMtfrOpd^n. 

Femer  macht  es  auf  äen  Läer  einen  eigentümlichen  Eindruck, 
wenn  er  sieht»  daß  der  Verl  an  einer  Stelle  die  iedesipalige  bark*^ 
tetiol.ogische  Untersuchung  der  diph.theirieverääclf- 
tigen  Fälle  fordert,  ümhf^Id  darauf  zu  erklären;  Alle  kliaiach 
diphtheri.everd&chti^en  Fälle,  bei  denea  keine  Leeff- 
ler^schen  Bacillen  gefunden  worden  sind,  sind  trotz- 
deüi  als  Diphtherie  zu  betrachten  und  demgemjLß  zu 
behandölri. 

Nach  des  Verf/s  Ansicht  giebt  es  eben  aicht  nur  Diphthierieea, 
die  durch  den  Loeffler'schen  Bacillus  hervorgerufeo  werden, 
sondern  auch  solche,  die  durch  den  Pseudodipbtberiebäcillus, 
durch  Streptokokken,  Eapselkekken  (VRef.)  eta  verursacht 
werden.  Wozu  wünscht  V^,  dann  aber  nooh  die  bakteriologischia 
Diagnose? 

Auch. zur  Serumtherapie  bei  Diphtherie  nimmt  Fflrat  in  einer 
Weise  SteJDuDg,  wie  sie  seinen  vorher  geäußerten  Anschauungen  über 
die  Diphtherie  gar  nicht  entspricht,  indem  er.am  Ende  seiner  Arbeit, 
woselbst  er  das  Gesagte  in  12  Schlußsätzen  resümiert,  unter  No.  10 
—12  sagt: 

„10)  Der  Arzt  muß  bei  verdächtigen  Anginen  —  auf 
Grund  des  klimscben  Symptomenkomplexes  —  sofort  durch  örtliche 
Behandlung  und  Serumii^ektionen,  sowie  durch  Isolierung  und  pro- 
phylaktische Haßnahmen  eingreifen,  ohne  das  Ergebnis  der  eventuellen 
Dskteriotogischen  Untersuchung  abwarten  zu  können. 

U)  Selbst  wenn  dies  negativ  ausfällt,  di^  Injektion  also 
vielleicht  nicht  unbedingt  nötig  war,  ist  diese  doch  ein  ge- 
ringeres Debiel,  als  wenn  er  das  betr.  Kind  einem  bedenkTichen  Blsiko 
ausgesetzt  hätte.  Eventuelle  Nebenwirkungen  sind /!eine  gerinr 
gere  Gefahr,  als  die  Möglichkeit  eines  sdiwereh  örtlichen  oder  allge- 
meinen Verlaufs. 

12)  Dlphtherierekonvalescenten ,  Pflegerinnen , ,  Geschwister   etr 
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knmkter  Kinder,  HitBchfller  denelben  o.  a.  sfand,  ivemi  die  MflgDeh- 
keit  ebier  Weiterverbreitang  von  D.-B.  dordi  sie  Toriiegt, 
damaflün  bakteriologisch  zo  anterancben,  aueh  wenn  sie  keine  Krank- 
heitserscheiniingen  darbieten;  unbedingt  aber  sind  sie  zn  inumnd- 
Bieren.^ 

In  den  anderen  9  Schloße&tzen  spricht  Verl  seine  schra  oben 
erwähnten  Ansichten  über  den  Wert  der  bakteriologsdien  Ünt6^ 
sachnng  etc.  ans  und  fordert  aolterdem  Einrichtong  vonUntersiidiimg»- 
laboratorien,  in  welchen  dem  Ante  von  gescholten  üntorsoehem  un- 
entgeltlich die  bakteriologische  Diagnose  gestellt  wird. 

Drfter  (Königsberg  i  Pr.). 


Schutzliniifling,  künstliche  InftkttonskraiikliellM,  Eotwiek- 
lungsbemmung  und  VernksMung  der  Bakterien  etb 

FoeU,  Die  Immunitäts-  und  Immunisationstheorieen 
vorn  biologisch -chemischen  Standpankte  betrachtet 
(Dtsch.  med.  Wochenschr.  1895.  No.  6.) 
Verf.  gelangt  in  längeren,  vorwiegend  theoretischen  und  durch 
zahlreiche  Hinweise  auf  von  ihm  veröffentlichte  frühere  Arbeiten  &- 
läuterten  Ausführungen  zu  nachstehenden  Ergebnissen:  ,,Das  Auf- 
treten der  paihogenen  Mikroben  und  Enzyme  im  Organismus  hat  als 
Reaktion  desselben  die  Leukocytose  im  Gefolge.  Wenn  die  auf 
diesem  Wege  hervorgerufene  Leukocjtose  unter  günstigen  Bedinguogea 
resp.  in  alkalischem  Medium  verläuft,  dann  wird  durch  Zerfall  des 
Naklelns  und  Bildung  von  lOsIichem  aktivem  Spermin  die  Gewebe- 
atmung  zur  Norm  gebracht,  resp.  die  Intraorganoxydation  gehobeo 
und  die  Besistenzfthigkeit  des  Organismus  der  Infektion  gegenüber 
erhöht  Findet  dagegen  die  Leukocytose  unter  ungünstigen  Be* 
dingungen,  d.  h.  bei  herabgesetzter  Blutalkalesenz  statt,  so  bildrt 
sich  als  Zerfallsprodukt  des  Nuklelns  (der  Leukocyten)  das  unlösliche 
inaktive  Spermin,  und  infolgedessen  wird  die  Anhäufung  der  nicht 
bis  zur  vollkommenen  Oxydation  gebrachten  Xanthinbasen  sowie 
anderer  Leukomalne  die  bereits  bestehende  AutoIntoxikatioD  noch  er- 
höhen, wie  es  z.  B.  bei  der  posthämorrhagischen,  kachektischen  und 
prämortalen  Leukocytose  der  Fall  ist.  Somit  sehen  wir,  daß  es  zwei 
Arten  der  Leukocytose,  eine  gute  und  eine  bösartige 
pebt.  Bei  direkter  Einführung  von  aktivem  Spermin 
Sperminum  Poehl)  in  den  Organismus  können  wir  die 
günstigen  Effekte  der  Leukocytose  erzielen,  ohne  der 
Gefahr  ausgesetzt  zu  sein,  eine  bösartige  Leukocy- 
tose hervorzurufen.  Außerdem  vermag  das  Spermin  durch 
seine  Einwirkung  auf  die  biologisch-chemischen  Eigenschaften  mancher 
pathogenen  Mita*oorganismen  direkt  die  Gefahr  der  Infektion  und 
Intoxikation  zu  verringern.^  Kühler  (Berlin). 
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r,  ¥•  Rinke»  Seite,  DieSerumbehandlang  der  Diph- 
therie. (MOachen.  medisiii.  Wochenschr.  1884.  p.  $81.) 
Büchner  bespricht  die  speaell  bakteriologische  Seite  der  Frage, 
▼.  Ranke  teilt  seine  Erfahrangen  mit  Diphtherieheilseram,  welche 
im  Y. Hanauer* sehen  Kinderhospital  gewonnen  worden,  mit,  wilnend 
Seitz  aber  FMkTentivimpfnngen  und  die  Art  des  Vorgehens  zu  mög* 
liehst  natsbringender  Anwendung  des  Mittels  spricht  Von  weiterem 
Interesse  in  den  sehr  schätzenswerten  Mitteilongen  des  letztgenannten 
Forschers  ist  die  Angabe  Aber  die  Art  der  Herstellang  des  Heil- 
aemms  in  den  Hödiater  Farbwerken,  Torm.  Meister,  Locias  & 
Brflning.  In  einem  reich  ausgestatteten,  iMÜLteriologischen  Labo- 
rttoriom  werden  die  Kulturen  angelegt,  Giftflflssigkeiten  hergerichtet, 
KontrollTersuche  angesteUt  u.  s.  w.  Die  Gewinnung  des  Serums 
geschieht  nun  in  der  Weise,  daß  junge,  gesunde  Pferde,  welche 
einige  Tage  im  Quarant&nestalle  beobachtet  wurden,  nachdem  ein 
feterinirirztfichea  Gutachten  aber  ihre  Verwendbarkeit  zur  Serum- 
gewinnung ausgestellt  ist,  dne  erste  Einqiritzung  Ton  Diphtheriegift 
erhalten«  welches  gewonnen  wurde  durch  Filtrieren  älterer  Bouillon- 
koltoren  des  Diphtheriebacillus,  Zusatz  Yon  0,5Proz.  Karbol- 
aftore  und  YerdQnnung  mit  Wasser.  Auf  die  in  der  Schulterregion 
gemachte  Injektion  reagieren  die  Pferde  durch  Temperatursteigerung 
auf  39^  C  und  darttber,  während  eines  oder  mehrerer  Tage,  Ge- 
wichtsabnahme, Terminderte  Frefilnst,  Schwellungen,  von  der  Iigektions- 
Btelle  ausgehend,  sich  auf  Hiüs  und  Brust  erstreckend;  zu  den  nicht 
gewQnscbten  Beaktionserscheinungen  gehören  manchmal  auftretende 
paretische  Zustände  in  den  Hinterbeinen.  Die  Schwierigkeit  in  der 
praktischen  Handhabung  des  Verfahrens  liegt  darin,  daS  die  In- 
jektionsdoeen  so  gewählt  werden  mttssen,  daß  sie  wohl  die  Beaktion, 
nicht  aber  Nebenerscheinungen  bewirken.  Dies  ist  nur  möglich  durch 
Indiridualisierung  und  genaue  Eontrolle  der  Virulenz  des  Injektions- 
materials, welche  durch  fortgesetzte  Versuche  an  Meerschweinchen 
gefibt  wird.  Die  Giftiiyektionen  w^den  den  Pferden  in  immer  kon- 
lentrierterer  Form  in  Intenrallen  von  1—4  Wochen  beigebracht,  so 
daS  sie  schlieSlich  sehr  große  Mengen  der  Kulturfiltrate  oder  Ab- 
güsse (bis  zu  mehreren  Litern  in  unverdünnter  Form)  vertragen« 
Von  diesen  Pferden  werden  von  Zeit  zu  Zeit  Serumproben  entnommen 
snd  an  Meerschweinchen  geprüft,  welche  vorher  oder  gleichzeitig 
Diphtheriegift  erhielten,  j^itzt  das  Serum  die  gewünschte  Kraft, 
so  wird  nach  völligem  Ablauf  der  der  letzten  Injektion  gefolgten 
Reaktionserscheinungen  mittels  einer  in  die  Vena  jugularis  einge- 
stochenen Kanüle  Blut  in  der  Menge  von  1—3  Litern  entnommen 
and  in  sterilisierte  Meücylinder  gebracht.  Nach  12— 14-stündigem 
Aofenthalte  im  Eisschranke  wird  das  Blutserum  abgegossen,  mit  0,6 
Proz.  Karbolsäure  versetzt  und  nun  auf  seinen  Immunisierungswert 
an  Tieren,  wie  auf  Sterilität  geprüft,  worauf  die  Abfüllung  in  kleine 
Fläschchen  geschieht  Die  Tiere  zeigen  nach  der  Blutentnahme  ver- 
mehrte FreBlust  und  Durst;  eine  weitere  Blutentnahme  geschieht,  je 
nach  dem  Kräfteaustand  des  Tieres,  weitere  2— Smal  in  etwa  8 
Tagen.    Erst  dann  erfolgt  wieder  die  eingangs  beschriebene  Behand- 
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■^  . Jiittesi«a>9eiii   ftjl»6Ti  Oipbtliftfie    aad  .du 
J[>tpittherie^^HeiUeriiiB^V  (Vortemg^iii dcv  medidin  GeBeÜBck: 
usa  BeriiiL  28.  .Ncnr.  ;18a4.>  ^{BeiliiMr  Uimiofaei  WodMOscbn*  IBM. 

Der i Verf.  ^stellt* isäch  imit  teiiieD  AiischaoiuigdD  direkt  ia.Widw* 
sj^raofal  ant Bell riDg.)  EratguiQeDticrt etwa  wielolgt:  Do* L#eff Iti^ 
sdois^Diphtiieryrtiacilfaui  fiiidet  fikk  war  iK  etwa  75  Proz.  der  FUlt 
^an ^dit^r  DiptaÜuBrie  (BtatoUDB»«),  in  maaduoi  tEpMemiaea  «k 
garuaech  ^in  eiaem  .kteineren^  ProzantBatze  der  FAlle.    Sv  iadet\8iQh 
AiäaiaiB  alleki^  soiMtoni  atets  in>  GMsdlBchafty  amidrer  BakierieD^  wia 
Staphylokökkeav  Stroptdkekketiv   dee   Paeamacvi^coiis'i   Micro- 
eototii<8iaDCeailatB9)"Baetfariuia  oali«.  S(  m,  diez^Ti  ebekK 
fälle  ttr  aiard  ntiiogea  Bjajd.    DerLoelfler^'aclieBa^illM  fiadet 
ateb  in  vindenter  Farm^  aicbt  jdkis  i  bei  aodaBenr  Hraskfaeiten,  wekke 
wbd^'4Daloii]isch'  noofa  klroiteb  als  ^Diphtberie  angeßprodien  waideD 
bOonea;  ja' er 'fiadat  neb  aogar  in  der  MaiidkObki0e8iiDileir  Pereaaca; 
Auf  die  tia^ertet^  Bddeimbant  gebracht,  luft  der  Loeffler^adie 
Bacilliita  berlN^en  aienak  KraakbeiteersctaeiinuigeD  hervor.    Das 
EvaakheitBbild,  welebes  derselbe  Bber  nach  Verletzang  der  Sddeini» 
häat  bei  Tieren  heryorbrnigt,  bat  .nicht  die  eatfemteste  A^Hcbkeit 
mit  der  Dipbthetie  beim  Menschen.     Die  Meerscbweinchen,  wdcha 
für  den  -Lo eiller' sehen  Bacillus  sehr  eatpfindlich  sind/  eiiorvninn 
niemals  ^[NAtaa  aa  Diphtherie,  auch  nidit  in  den  Versacfara,  im 
Verlauf  derer  dieselben  diphtheriekrafiken  Kindern  znm  SpialeD  ge* 
geben  worden,  oder  in  welchen  sie  mit  Ktdtnren  oder  ^fiphtheriseben 
Membraneä  gefQttert  wordeh  waren.   Verf.  wendet  sich  sodami  gogea 
den  ScMufisalz,  dafi-  nar  diejenigen  Affektionen  als  Diphtherie  an  boK 
zeichnen  atad,  bei  wrichea  sich  der  Loeffler'sche  Bacillus -findet, 
^acb  einer  Kritik  der  prakfischen  Versnohe<  mit  DiphtbariesennB 
und  eingebender  Bespreebang  der  Statistik  kommt  Verf.  zu   deii 
SchluSfolgerungen,  dafi  1)  keine  wissenschaftlichen,  theoretischen  oder 
experinontellen  Qrftnde  vorliegen,  weldie  zwingen,  das  Diphtheiio- 
H^lserum  als  spezifisches  Heilmittel  gegen  die  Dq[>htberio  beim 
Measchen  anzusehen;  daß  2)  ein  Beweis  der  speaiischen  Heilkralt 
des  Serams  beim  Menschen  bisher  durch  praktische  Erfahmn^ 
nicht  erbracht  ist  und  daß  3)  das  Heilmittel  unter  Dmstftndea  schäd- 
lich wirken  kann,  indem  es  einen  zersetzenden  ESnfloß  aof  daa  Bkit 
ausübt  und  schädigead  auf  die  Nieren  wirkt. 

Gor  lach  (Wiesbaden). 

Jaeobson,   üeber  2   mit  Heilserum   und   nachfolgonder 
Tracheotomie  behandelte  und  geheilte  Diph tlMria- 
fälle.    (Dtsoh.  med.  Wochenschr.  1895.  Na  13.) 
In  d^  beiden  mitgeteilten  Fftllen  gelangte  das  in  der  üebe»^ 

1)  Leider  »ehr  Terspiftet  eingegangen. 
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nfartft  heaCMuiet«!  HeBvtffilirw.nitfttld8ti«clD  MrMge  ijtxv  Atifwen- 
«Qi^  Seide  Male  erfolgta  terdts^e  Stqidn  &ac(b  idevt  IqgelitiOft 
¥0b  liXX)  beew;  6(K>  I^-tK /FieteribfU^         .   ,    K^Ur  (Berim).. 

fiiahtar,  DiphtheritiBepidemie,  bekämpft  mit  Behring'a 
jrSertim,  (Dtscb*  med.  VVocheaschr,  1895.  No,  7,) 
.  In  dem  Orte  Mieleoz  (Kreis  Marienbarg)  veniraachte  die  Diph* 
therie  in  der  Zeit  vom  August  bis  Dezember  1894  31  Erkrankungen 
mit  6  Tode^fälltiD,  Im  Oktober  wurde  die  Seuche  nach  dem  beoach* 
barten  Weroers^dorf  verscbleppt  and  bewirkte  aucb  dort  naehrere  Er** 
kraDkuDgeo  usd  «ineo  Todesfall  Am  9.  November  wurden  in  drei 
Fatiiiii42a  des  Ortes  diphtheriekrankc  Kinder  gefuadeö.  Nachdem, 
bereits  eis  erkranktes  Kiod  eine  Einspntzmig  von  Serum  II  erhaltea 
hatte^  wurden  in  den  folgenden  Tagen  insgesamt  5  Heil-  uod  70 
Schatzimpfungen  auägeführt,  worauf  die  Seuche  erlosch,  ohne  daß 
Qocb  Ster befalle  oder  Neuerkrankungen  vorkamen.  Bei  8  geimpften. 
Kindern  zeigten  sich  vorübergehend  Nesselausschläge, 

Mitte  Januar  1895  erkrankten  7  der  seh utz^ei tupften  Kinder  in 
Werneradorf  infolge  einer  neuen  Einsehleppung  wieder  an  Diphtherie; 
diesmal  aber  nur  leicht  Die  Krankheit  fand  ihren  Weg  auch  in  das 
benachbarte  Schönauer  Schulhaus  und  verursachte  hier  eine  schwere 
Erkrankung  bei  einem  Kinde.  Auch  in  diest^m  Falle  brachte  das 
schnell  angewandte  Serum  Hilfe;  das  kranke  Kind  genas  und  seine 
achutzgeimpften  Geschwister  blitiben  gesund.        Kühler  (Berlin), 

Heckel5  Peptonarie  nach  Serumbehandlung  der  Diph- 
theritis.  (Münchener  med.  Woch^nschr,  1895.  No,  8J 
Von  der  Vermutung  ausgehend,  daß  nach  der  Injektion  von 
Oiphtheriesf^rüm  im  Harne  Körper  auftreten,  welche  für  gewöhnlich 
nicht  darin  enthalten  sind,,  prüfte  Verf.  in  6  mit  Serum  behandelten 
Fällen^  von  denen  einer  letal  endete,  mit  besonderer  Aufmerksamkeit 
den  Harn.  In  der  That  konnte  in  allen  Fällen,  bei  welchen  Urin  zu 
erlangen  war,  mit  Leichtigkeit  Pepton,  und  zwar  in  nicht  geringer 
Menge,  nachgewiesen  werden.  Verf.  ist  geneigt,  diese  Feptonurie  als 
ein  physiologisch  begründetes  Au33cbeiden  der  in  den  Kreislauf 
gebrachten,  im  Heilserum  (Fibrin)  enthaltenen  Biweifikörper  au£zu- 
fassen,  besonders  auch  deshalb,  da  alle  Patienten,  darunter  ein  nur 
behufs  Immunisierung  injizierter  Fall,  keine  anderweitigen  Störungeu 
erkennen  ließen.  Diendonn^  (Berlin). 

Bisi^l,  Die  in  Halle  a.  8«  w&hren^d  der  Zeit  Tom  11.  No- 
Yember  1894  bis  1&.  Januar  1895  mit  dem  aus  städti- 
schen Mitteln  beschafften  Diphtberieheilserum  ge* 
wonnenen  Erfahrungen.  (Deutsche  median.  Wochenschr. 
189&.  No.  10.) 
in  Halle  wurden  in  dem  Bericbtozeitrattme  von  30  Aerzten  114 

Oiphtberiefälle  mit  Serum^  behandeh,  davon;  89  in  den  Wohnungen, 

26  iO;  Krankenhäusern.    Bakteriologisch  war  die  Diagnose  der  Diph«« 

therie  nur  in  einzelnen  Fällen  gestellt. 
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Von  den  89  in  den  Wohnungen  behandelten  Kranken,  neiit 
Kindern  unter  7  Jahren,  kamen  nach  Aossage  ihrer  Angdidriga 
68  am  2^  16  am  3.,  2  am  4,  3  am  5.  Krankheitstage  mr  Be- 
handlang. 

In  den  ersten  68  Fällen  war  die  Krankheit  lOmal  auf  den  Kdd- 
köpf  fortgeschritten,  von  den  übrigen  68  erhielten  28  600  L-E.  mit 
dem  Erfolge,  daB  in  24—36  Standen  anter  Bessemng  des  AlIgemeiD- 
befindens  Fieberanjhll  erfolgte  and  aach  die  örtlichen  Erscheinaogen 
bald,  l&ngstens  innerhalb  von  4  Tagen  verschwanden.  Die  einzigen 
2ar  Beobachtung  gelangten  Nebenerscheinungen  der  Serumwirkong 
bestanden  in  3  FUlen  von  Nesselausschlägen.  In  30  Fällen  be- 
grenzter Rachendiphtherie  wurden  1000 1.-E.  verabreicht.  Auch  hier 
trat  meist  Genesung  ein,  wenngleich  der  RQckgang  der  örtlichen  Er- 
scheinungen sich  einige  Male  bis  zum  5.  und  6.  Tage  verzögerte. 
2  Fälle  endeten  durch  Herzlähmung  tödlich  am  4.  bez.  10.  Tage 
nach  der  Injektion.  2mal  entwidrelten  sich  Lähmungen.  In  einem 
Falle  zeigte  sich  ein  scharlachähnlicher  Ausschlag,  in  diesem  und  in 
einem  anderen  Falle  gingen  heftige  Oelenkschmerzen  nebenher.  Von 
den  10  Fällen,  in  denen  die  Krankheit  auf  den  Kehlkopf  fortge- 
schritten war,  endeten  7  ohne  operativen  Eingriff  nach  Verabrdchnng 
von  600  oder  1000 1.-E.  mit  Genesung;  in  einem  derselben  (1000  L-E.) 
stellten  sich  später  Lähmungen  ein.  Von  3  tracheotomierten  Kindero 
starb  1,  das  2mal  1000  I.-E.  erhalten  hatte,  an  Sepsis. 

Von  den  16  am  3.  Tage  zur  Behandlung  gekommenen  Kindern 
genasen  8,  bei  denen  eine  Beteiligung  des  Kehlkopfs  vorhanden  war, 
in  einem  dieser  Fälle  traten  später  Lähmungen,  in  einem  andereo 
Vereiterung  einer  Unterkieferdrase  ein.  Einmal  erfolgte  der  Tod 
<600  I.-E.)  durch  Vereiterung  des  Zellgewebes.  In  7  Fällen  mit 
Beteiligung  des  Kehlkopfs  wurde  4mal  nicht  tracheotomiert.  2  dieser 
Kinder  (je  1000  I.-E.)  starben  an  Sepsis;  ein  drittes,  welches  tra- 
cheotomiert war  (1500  I.-E.),  erlag  dar  Lungenentzündung,  2  andere 
Kinder,  an  denen  der  Luftröhrenschnitt  vorgenommen  war  (je  1000 
I.-E.),  genasen. 

2  am  4.  Krankheitstage  in  Behandlung  gelangte  Kinder  genasen 
ohne  Zwischenfall  Qe  600  I.-E.),  ebenso  3  Personen,  bei  denen  am 
5.  Tage  je  1000  I.-E.  eingespritzt  wurden. 

Von  den  in  Krankenanstalten  behandelten  25  Kranken  erhielten 
10  Kranke,  davon  je  5  mit  und  ohne  Beteiligung  des  Kehlkopfs,  das 
Serum  am  2.  Krankheitstage.  Ein  zu  dieser  Gruppe  gehörendes 
Kind,  das  tracheotomiert  wurde  und  1000  L-K  erhielt,  starb  an 
Sepsis,  Nieren-  und  Lungenentzündung;  die  anderen  9  Kranken  ge- 
nasen. 

Von  5  am  3.  Tage  in  Behandlung  genommenen  Kindern  starb  1 
(600  I'-E^,  bei  dem  die  Tracheotomie  zu  spät  vorgenommeo  war. 
2  am  4.  Tage  in  die  Behandlung  eingetretene  Kranke  und  ein  am 
b.  Tage  injiziertes  Kind  (je  1000 1.-E.)  genasen.  Von  den  4  übrigen, 
am  6.  Tage  zur  Behandlung  gelangten  Kranken  starb  1  Kind  (1000 
I.-E.),  die  anderen  genasen. 


SohntefanpABir,  kteiCL  InfektioMknMikMtiB,  Bntiriek«l«iigiliMimoBf  «te.      5g5 

Zum  Zwe^  der  InniQiiiaiemBK  erhielten  57  PenoDen  Senim; 
ehi  Kind  erkrankte  «m  6.  Tage  nacli  der  Injektion. 
Im  ganaen  worden  zn  Hdlzwecken  behandelt: 

In  den  Wolumogwi: 
ohaa  BnlrfKginif  im  Kehlkopfs  TO  Kranke,  dnTon  geneaen  68,  geiterben  t 

™^  it  n  ff  *•         ff  ff  ff  *®f  ff  * 

In  Krenkenkineeni : 
okn«  ff  ff  ff  10      „  „  „         10,  „         0 

nü*  ,«  n  t«  lÄ      «•  ««  M         It»  f,         Ä 


Zotemmen  114  Kranke,  davon  genesen  105,  gestorben  9. 

Von  den  t^Sdlich  yerlanfenen  F&Ilen  waren  bei  Einldtong  der 
Behandlang  mindestens  3  hoffhangslos.  Eflbler  (Berlin). 

YU^ordi^  Erfahrungen  Ober  Diphtherie  seit  der  An- 
wendung Ton  Behring*8  Heilserum.  (Dtsch.  med. 
Wochenschr.  1895.  No.  11.) 

In  der  Kinderklinik  zu  Heidelberg  wurden  seit  dem  31.  Oktober 
1894  175  Kranke  mit  Htehster  Semm  behanddt.  61mal  wurde  die 
Diagnoee  auf  IKphtherie  durch  bakteriologische  Untereochung  gestellt, 
in  2  anderen  FiJlen  waren  bei  Geschwistern  der  Kranken  Diphtherie- 
bacQl^  nachgewiesen  worden.  Von  den  63  Kranken  mit  auf  solche 
Weise  festgestellter  Diphtherie,  unter  denen  8  in  bereits  hofihnngs* 
losem  Zustande  zur  Behandlung  kamen,  starben  16  »*  25  Proz.;  in 
den  Toransgegangenen  10  Monaten  desselben  Jahres,  w&hrend  deren 
Semm  nicht  Terwendet  wurde,  betrug  die  Sterblichkeit  41  Proz.,  in 
i&x  einzelnen,  weiter  zurückliegenden  Jahren  von  1893  bis  1889  52, 
50,  67,  60  und  41  Proz. 

Von  15  tracheotomierten  und  mit  Serum  behandelten  Kranken 
starben  7  »>  46  Proz.  Von  23  mit  Stridor  und  Einziehungen  zur 
Anstalt  gelangten  Ktanken  entgingen  10  der  Tracheotomie ,  da  die 
bedrohlichen  Erscheinungen  unter  der  Behandlung  wieder  verschwan- 
den. Von  24,  deron  Kehlkopf  zur  Zeit  des  Eintritts  frei  war,  er- 
krankte nur  einer  TorabergehoMl  mit  rauhem  Husten.  Alle  flbrigen 
blieben  von  Komplikationen  seitens  der  Luftwege  verschont.  Von  den 
8  Verstorbenen,  deren  Zustand  bei  B^nn  der  Behandlung  noch 
nicht  hoAiungslos  ersduen,  waren  je  2  am  zweiten  und  dritten,  3  am 
fttaifken  imd  1  am  siebenten  Krankheitstage  aufgenommen  worden. 

Die  Abstoltung  der  Rachenmembran  vollzog  sich  auch  unter 
der  Sonmbehandlung  in  derselben  Weise,  wie  sonst;  doch  machte 
der  örtliche  KrankheitsprozeS  in  der  BegA  nach  36  Stunden  Halt 
Symptome  schwerer  Herzschw&che  wurden,  abgesehen  von  2  septischen 
FfiDen,  nur  vorflbergehend  beobachtet,  Albuminurie  nur  selten. 
Einige  Male  traten  Schlinglfthmungen  ein.  Der  Temperaturabfall  er* 
folgte  in  einzeben  Pillen  nach  24  Stunden,  meist  erst  tagelang  nach 
der  Einq>ritzung.  Ausschlage  und  Gelenkschmerzen  wurden,  zum 
Teil  von  lieber  begleitet,  als  Nebenerscheinungen  der  Serumwirkung 
▼ereiDzelt  bemerkt    5mal  kam  es  zu  Beddiven. 

VerL  iafit  sein  Ergebnis  in  folgenden  S&tzen  zusammen: 

„Unserer  üeberzeugsng  nach  bat  das  Heilserum  kerne  m  Betracht 
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ZörkmdMer,  C,  Ueber  die  Aatiologia  etnor  MMsanerknnkiuig  in  TapUtB-SchSiMii  nuh 
dem  GenuMe  von  Fleisch-  nnd  Wuntwaren  (Triohinoee  and  MiUbrand).  (Ztaehr.  f. 
Heilk.  Bd.  XV.  1894.  Heft  6.  p.  4S6— 461.) 


er  Bakterloi  ui  PanHltai  mr  beleMea  Kater. 

KnmMikwfit'ttgwdt  Bmkt&nm  wtd  Bmramtm  Am  Jfenieh«k 
A.    ä^aatis  AUgmmiiMhtmMnim. 

C«Bi,  X.  B.,  Inflaenee  de  iHiygitee  snr  U  morUUt4  g^n4nJe,  partiealMrament  nr  eellt 
dee  nuümdies  contaKieiiseB  dans  la  viUe  de  Bntoot  Ayre»  (Capitale  de  la  B4pnbIiqM 
Argentine).     (Annal.  dliygitoe  pnbl.  1895.  Ko.  1.  p.  84—48.) 

Darling,  X.  A.,  The  baeilliu  coli  oommmnis.  (Boeton  med.  and  sarg.  Joarn.  Vol.  H. 
1894.  p.  479,  511.) 

Kalla,  W.,  Die  MaBnahmen  sor  Verhinderang  der  Verbreitang  ron  Taberkaloee  and 
Diphtherie  in  Nord-Amerika.  Ein  Beitrag  aar  rationellen  Prophylaxis  der  lafektioni- 
kraakheiteii.    (Zteehr.  f.  Hygiene.  Bd.  XIX.  1895.  Heft  1.  p.  189—169.) 

Xoeha,  A«,  Ob  pawnbroking  establishments  as  a  sooroe  of  the  spread  of  disease.  (Joon. 
of  the  sanit.  instit  Vol.  XV.  1895.  pnrt  IV.  p.  59T— 598.) 

Ihmean,  V.,   The  Prophylaxis  of  malarial  fevers.     (Laneet  1895.  No.  S.  p.  189—190.) 

Biaiitlieiimti9dke  £niiklieiteiL 
(Poeken  [Impftang],  Fleektyphns,  Masern,  Bötein,  Seharlaoh,  Friesel,  Windpocken.) 

AiidiA  et  Joaahteag,   Toxieit4  arimdre   dans   la   variole.    (Compt  rend.  de  la  soe.  de 

biol.  1895.  No.  85.  p.  869—865.) 
OlaAa,  J.  J.,    The   sporosoa   of  ▼oriola  «nd  Taecinia.     (Laneet.    1895.    No.  8.    p.  119 

-141.) 
Nattar,  Etiologie  da  typhös.    (Annal.  de  m4d.  soientif.  et  prat.  1884.  p.  891—895.) 

Chokim,  Typbiu,  Bnlir,  Gelbfiebei;  Pegt 

Bamhas,  J.  Z.,    Ueber   die   Typhaaepidemie   in   Athen   and  ihre   Ursachen.    (Galenos. 

1894.  p.  541—545.)     [Oriechiseh.] 
Bnadhant,  Sir  Wüliu»»   A  note  on   the  transmission  of  the  infeetion  of  typhoid  lever 

by  oysters.     (Brit  med.  Joam.  1895.  No.  1776.  p.  61.) 
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Lattimore,  8.  A.,    The   recent   epidemic  of  typhoid  fever  in  BniDüo.     (Proceed.  of  the 

Rochester  acad.  of  sdence.  Vol.  IL  1894.  p.  970—978.) 
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üeber  eine  neue  pathogene  Hefeart  und  über  die  Natur 
des  sogenannten  Gryptococoas  üuciminosos  Bivoltae. 

[Aus  dem  hygienischen  Institute  der  UniTenit&t  Born.] 

Von 

Dr.  Claudio  Fermi  und  Dr.  IL  iraeh. 

Mit  4  Figiirtt. 

Der  Erreger  der  Krankheit,  die  in  Italien  unter  dem  Namen 
Linfaugite  epizootica,  Linfangite  farcinoide,  und  in 
Frankreidi  als  Farcin  de  rividre  oder  Farcin  d'Afrique 
bekannt  iat,  wurde  zuerst  tod  RiyoltaO  im  Jahre  1873  entdeckt, 

1)  BiTolt«,  Pn»Mltl  TtcateU.  1878.  p.  «48  •  815.  <-  Id«i,  €Hofiial«  di  Anat. 
e  FliioL  dagU  Animatt.  1880. 
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von  Rivolta  und  MicelloneO  genauer  studiert.  Ich  lasse  ose 
kurze,  von  genannten  Autoren  verfaßte  Beschreibung  der  Krank- 
heit vorausgehen: 

Symptome.  Knötchen,  knospenartige  Bildungen  oder  Geschwülste 
verschiedener  Größe,  serienweise  oder  mehr  oder  weniger  konfluierefid, 
auch  unregelmäßig  in  kurzer  Entfernung  von  einander  zerstreat,  in 
den  Lymphgefäßen  sich  befindend.  Die  Lympbge£ll£e  und  Gangliefi 
sind  infiltriert  und  zeigen  sich  in  der  allgemein  unter  dem  Namen 
Corde  oder  Gordoni  farcinosi  bekannten  Form  von  Strängen, 
mit  Anschwellungen  und  Depressionen  in  ihrem  Verlaufe,  einer  Hals- 
kette oder  einem  Rosenkränze  ähnlich. 

Bei  ihrem  ersten  Erscheinen  können  sie  entweder  etwas  schmen- 
haft  und  heiß  sein  oder  keine  bemerkbare  Temperaturveränderang 
aufweisen. 

Ihre  Diffusion  geht  gewöhnlich  sehr  langsam  vor  sich,  manchmil 
jedoch  pflanzen  sie  sich  ziemlich  rasch  fort  und  dehnen  sich  auf  einem 
breiten  Boden  aus. 

Genannte  Geschwülste  erscheinen  in  jeder  Region  des  Körpers, 
an  Kopf,  Hate,  den  verschiedenen  Teilen  des  Rumpfes,  den  Extremi- 
täten, sie  entwickeln  sich  aber  mit  Vorzug  an  mecnanischen  Wir- 
kungen ausgesetzten  Körperteilen,  so  am  Kopfe,  an  den  Knöchehi,  an 
den  Lenden,  an  der  Spitze  des  Schulterblattes  u.  s.  w. 

Wenn  sie  ihren  Sitz  am  Kopfe  haben,  haben  die  intermazilUmi 
Ganglien  immer  Anteil  an  dem  Krankbeitsprozesse:  Sie  werden  in- 
filtriert und  gehen  dann  in  Eiterung  über,  oder  sie  verh&rten  sich, 
werden  adhärent,  sind  wenig  oder  gar  nicht  schmerzhaft,  wachsen 
nicht  weiter  und  simulieren  leicht  die  sogenannte  „GlandoU 
sosp  et ta'S  unterscheiden  sich  aber  von  dieser,  weil  sie  nicht  so 
genau  begrenzt  sind  und  mehr  die  Form  einer  diffusen  Greschwolst 
annehmen. 

Diese  Tumoren,  Knöpfe,  Knoten,  oder  wie  man  sie  sonst  Doch 
bezeichnen  mag,  werden  gewöhnlich  infolge  von  Eiterung  sehr  bald 
weich,  und  wenn  man  sie  incidiert,  tritt  eine  dichte,  crdmeartige, 
weiße  oder  gelbliche  Eitermasse  aus,  welche  ganz  das  Aussehen  des 
gutartigen  Pus  bietet;  manchmal  jedoch  ist  sie  flüssige  and  die 
Kügelchen,  aus  denen  sie  zusammengesetzt  ist,  sind  wie  in  einer 
öligen  oder  schleimigen  Flüssigkeit  suspendiert  Oft  gehen  aacb 
einzelne  Teile  der  Stränge,  die  sogenannten  Cordoni  farcinosi, 
in  Eiterung  über,  indem  sie  längliche  Abscesse  bilden.  Die  Ab- 
scesse  stehen  gewöhnlich  mittels  Ilstelgängen  mit  einander  in  Ver 
bindung. 

Fälle  giebt  es  jedoch,  die  überhaupt  nicht  oder  nur  spät  und 
unvollkommen  zur  Eiterung  übergehen:  so  bildet  sich  z.  B.  ein  Eite- 
rungsprozeß um  die  Geschwulst  herum,  der  sie  absperrt,  ohne  daS 
sich  aber  ihr  Gewebe  in  Eiter  auflöst  (nekrotischer  Prozeß).  Dersdbe 
Vorgang  wurde  manchmal,  wenn  der  Sitz  der  Krankheit  am  Kopfe 
war,  auch  an  den  intermaxillaren  Ganglien  beobachtet 

Nicht  immer  jedoch  lösen  sich   die  Stränge  in  Abscesse  auf; 

1)  Qironftla  di  Aii*t.  •  FUiolog.  dagU  AnimaU.  1S88. 
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manchmal  gehen  sie  vielmehr  in  ein  VerhartUD^  and  Sklerosestadium 
aber,  und  man  ist  dann  genötigt,  sie  zu  exstirpieren.  Dasselbe  ist 
von  einigen  der  Geschwülste  zn  sagen. 

Verlauf.  Die  Krankheit  ist  zuerst  lokal:  Sehr  wahrscheinlich 
geht  irgend  ein  Trauma,  eine  leichte  Wunde  oder  eine  unbeachtete 
Kratzung  Toraus,  durch  welche  das  Kontagium  eindringt.  Solches 
ist  deutlich  an  den  mit  Wunden  oder  OeschwQren  behafteten  Pferden 
zu  beobachten,  da  in  deren  Nfthe  die  ersten  Krankheitserscheinungen 
auftreten.  In  einigen  infizierten  Ställen  und  anderen  Lokalen  erscheint 
diese  Form  des  Botzes  mit  solch  einer  Häufigkeit,  daß  dadurch  wirk- 
liche Enzootien  entstehen:  die  kleinsten  lisionen  der  Haut  werden 
früher  oder  später  sämtlich  unvermeidlich  von  dieser  Krankheit  an- 
gegrifien. 

Von  dem  anfänglichen  Herde,  der  Eintrittsstelle  des  Virus  aus, 
werden  allmählich  die  entferntesten  Regionen  angegriffen.  Es  geschieht 
jedoch  nicht  selten,  daß  die  Krankheit  an  mehreren  Stellen  gleich- 
zeitig ausbricht  Man  könnte  solche  Erscheinungen  für  multiple  In- 
fektionen erklären,  oder  einen  Transport  des  infizierenden  Materials 
YOD  dem  primitiven  Herde  aus  nach  den  verschiedenen  Sitzen  der 
Krankheit  mittels  der  Lymphgefilße  vermuten. 

Die  Dauer  und  Schwere  dieser  Krankheitsformen  ist  von  ver- 
schiedenen umständen  abhängig  und  wird  der  günstige  oder  un- 
gOnstige  Ausgang  besonders  von  dem  Ernährungs-  und  Oesundbeits- 
zostande  des  Tieres,  von  dem  Orade  der  Infektion  wie  auch  von  dem 
therapeutischen  Verfahren  bedingt. 

In  schlecht  genährten,  nicht  kräftigen  Pferden  erreicht  die  Krank- 
heit aasgedehntere  Proportionen  und  gelangt  sehr  bald  zu  einem  un- 
günstigen Ausgange,  wenn  eben  nicht  die  trophischen  Zustände  verbessert 
werden.  Das  Fortschreiten  der  Krankheit  ist  in  solchen  Fällen  gerade- 
zu erstaunenerregend.  Wenn  die  Infektion  an  Tiefe  und  Breite  ge- 
wonnen hat,  ist  die  Prognose  um  so  schlimmer,  je  schwerer  man  das 
Virus,  das  seinen  Weg  in  den  Oeweben  fortgesetzt  und  sich  in  ihnen 
vermehrt,  erreichen  und  zerstören  kann. 

Folglich  ist  die  Therapie  um  so  erfolgreicher,  je  rascher  und 
energischer  man  verfährt. 

Rückfälle  sind  nicht  so  selten.  Sie  sind  entweder  dem  Vorhanden- 
sein von  nach  scheinbar  erfolgter  Genesung  im  Organismus  zurück- 
gebliebenen Kryptokokken  oder  neuen  Infektionen  zuzuschreiben. 

Diese  Krankheit  weist  immer  einen  ziemlich  schweren  Charakter 
auf,  und  ist  es  oft  in  ökonomischer  Hinsicht  zweckmäßiger,  die  Tiere 
zu  toten,  schon  wegen  der  Ausgaben,  die  eine  lange  Kur  bedingt, 
deren  Endresultat  in  schweren  Fällen  sehr  zweifelhi^t  ist,  wie  auch 
in  der  Aussicht,  einen  gefährlichen  Ansteckungsherd  zu  vernichten. 

Die  Krankheit  dauert  mindestens  einen  Monat,  kann  sich  aber 
3—4  Monate  und  noch  länger  hinziehen. 

Endresultat.  Von  der  gutartigen,  heilbaren  Form  des  Rotzes 
genesen  ungefähr  |  der  erkrankten  Tiere:  dieser  Erfolg  ist  bei  dem 
wirklichen  Rotze  nur  eine  Ausnahme  und  sie  ist  vielleicht  einer  Fehl- 
diagnose zuzuschreiben. 
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Beschreibung  des  Krankheitserregers. 
RoDdliche  Körperchen,  entweder  oval  oder  an  beiden  Enden  zu- 
gespitzt, oder  an  einem  Ende  spitz,  am  anderen  abgerundet  Am 
abgespitzten  Ende  sieht  man  Öfters  einen  Knopf  oder  eine  nenge- 
bildete  Zelle.  Sie  besitzt  einen  doppelten  Rand,  von  einer  dunklen 
and  einer  hellen  Linie  gebildet  Der  Inhalt  ist  homogen,  manch- 
mal mit  feinkörnigem  Aussehen,  Kömchen  oder  Nukleolen  enthaltend. 
Die  kleinsten  Formen  kann  man  als  einen  großen  Microooocos  be- 
zeichnen. Diese  Körperchen  sitzen  fest  in  den  neugebildeten  ZeUen 
der  Oeschwulst,  doch  verlassen  sie  letztere  und  werden  frei  nur  in- 
folge eines  Traumas  oder  des  Zerfialles  der  Zellen.  Der  fOr  ihre 
Vermehrung  günstige  Boden  ist  das  Protoplasma  der  neugebildeten 
Zellen,  nicht  die  lymphatischen  Oef&Be  oder  das  Bindegewebestroma. 
Die  Vermehrung  ist  eine  sehr  langsame,  so  daß  die  Knötchen  sehr 
langsam  zunehmen  und  sich  auch  sehr  langsam  fortpflanzen. 

Künstliche  Verpflanzung  der  Krankheit 

Positive  Resultate  erreichten  Rivolta  und  Micellone^, 
Bassi'),  Chernier"),  Chavrat^),  Delamotte^),  Peupion 
und  Boinet<). 

Kulturversuche.  Kulturversuche  wurden  von  Peupion  und 
Boinet^)  und  dann  von  Aruch  *)  unternommen;  das  Resultat  war 
vollstftndig  negativ,  da  es  ihnen  nur  gelang,  einige  Staphylokokken 
zu  isolieren. 

Natur  des  Erregers,  üeber  die  Natur  des  Krankheits- 
erregers sprachen  Rivolta  und  M icellone  sich  gar  nicht  aus  und 
begnügten  sich,  ihn  einen  Gryptococcus  zu  nennen;  Canalis*) 
klassifizierte  ihn  unter  den  (>)ccidien^^),  Plana  und  Oalli- 
Valerio^^)  unter  die  Sporozoen  im  allgemeinen. 

Es  wurde  uns  nun  vergangenes  Jahr  die  Gelegenheit  geboten,  emen 
Fall  von  dieser  Krankheit  zu  studieren.  Aus  einem  firisdhgesdilachte- 
ten  Pferde  wurde  ein  großes  Stück  der  kranken  Halsmuskeln,  in 
welchen  nußgroße  Abscesse  lagen,  entnommen.  Ein  Teil  des  Tumors 
wurde  in  Glycerin  aufbewahrt  und  der  zähe  gelbe  Eiter  wurde  mit 


1)  loc.  dt 

t)  n  medieo  TeCeriiiAiio.  1888. 

3)  Echo  des  soeidtAt  et  «uoeiaüoiis  des  y4Utbaairw  de  Franee.  1881. 

4)  Beeneil  des  m^m,  et  obsenr.  de  1*  Gommiss.  d'hygikne  hy^^qne.    1887. 

5)  Soci^t^  de  MMecine  V^t^rineire  de  Lyon.  S^ance  4.  November  1883. 

6)  Recaeil   des   m^m.  et  observmtions   sor   Thygi^ne   et  U  Hddec  TMrin.  mflit. 
Tome  Xin.  1888. 

7)  loc.  dt. 

81  Gionuae  di  Veterinaria  mtUtare.  189t. 

9)  BoUetino  delU  S.  aecsd.  med.  di  Genove.  Anno  VL. 

10)  Die  ansgewecbsene  Form  der  Cocddien  ist  yiel  gröfier,  und  die  Coeddien- 
spore  ist  durch  die  sichelförmigen  KSrperchen  leicht  tu  unterscheiden.  Weder  bd  den 
Cocddien  noch  bd  den  anderen  Sporosoen  ist  die  bd  dem  sogen.  Kryptoeoccni 
beschriebene  Knospenbildnng  nicht  an  sehen,  —  Es  wäre  aooh  nicht  nawahnehdnlieh, 
dafl  mehrere  Parasiten,  die  unter  die  Sarco-  und  Mikrosporidien  klaasifidert  wordea 
sind,  den  Blastomyoeten  angehören  wflrden. 

11)  n  Modemo  Zooiatro.  1894.  No.  17, 
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der  grttten  Vwadit  teils  in  BeagensglftaerD  mit  sterilisiertem  Wasser, 
teils  in  sterilisierten  Glasiiapseln  trocken  aufbewahrt. 

a)  Mikroskopische  üntersachang  des  Eiters,  a)  Un- 
gefärbte Pr&parate.  Es  handelt  sich  in  Wirklichkeit  am  rand- 
liche, ovale  KOrperchen  von  verschiedener  6r6fie,  gewöhnlich  die  der 
Saccharomyceten,  oft  mit  einer  Knospe  versehen,  einige  mit  einer 
dicken,  andere  mit  einer  dflnnen  Membran,  alle  mit  kömigem  Inhalte, 
welcher  hier  and  da  einen  Kern  sehen  lASt;  auch  sind  mehrere 
an  einem  oder  an  beiden  Polen  zugespitzt.  In  mehreren  Fällen  sieht 
man  die  kleineren,  von  der  dünnen  Membran  umgebenen  Körperchen 
in  vielen  Zellen  zu  je  4—6  hausen  und  letztere  vollständig  ausfüllen 
(Fig.  a2,  b2). 

Endlich  entdeckt  man  hier  und  da  einige  Formen,  die  an  einem 
Ende  eine  Art  Oeflhnng  aufweisen  und  ganz  das  Aussehen  von  Zellen 


(i)0  0°  • 


bieten,  von  denen  nur  die  verdickte  Membran  zurückgeblieben  ist, 
als  ob  sie  ihr  Protoplasma  durch  diese  Oeffnung  verloren  hätten 
(Fig.  al,  bl). 

ß)  Gefärbte  Präparate.  Mit  Karbolfuchsin  kann  man  nur 
wenige  Körperchen  vollständig  färben;  bei  anderen  färbt  sich  nur  das 
Gentrum;  die  mit  der  dicken  Membran  versehenen  nehmen  die  Farbe 
überhaupt  nicht  an.  Die  kleinen  in  den  Zellen  enthaltenen  An- 
häufungen lassen  sich  dagegen  sehr  intensiv  iärben  (Fig.  b2). 

b)  Kulturversuche.  Gleich  nach  Entnahme  des  Eiters  unter- 
nommene Kulturversuche  auf  Agar,  Glycerinagar,  Fucus,  Gelatine  und 
Bouillon  gaben  negatives  Resultat;  die  zahlreich  angewandten  Nähr- 
boden blieben  vollständig  steril.  Dies  beweist,  daß  der  Eiter  eine 
Reinkultur  des  Cryptococcus  Rivoltae  darstellte.  Nachdem  wir 
von  der  Mitteilung  von  Busse  Kenntnis  bekamen,  welcher  in  einem 
Sarkom  beim  Menschen  Blastomyceten  auffand,  dieselben  rein  züchtete 
und  glücklich  aof  Tiere  übertrug,  wie  auch  nach  der  Entdeckung 
Sanfelice*s  eines  anderen  pathogenen  Blastomyceten,  durch  welchen 
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Geschwülste  in  Versuchstieren  erzeugt  worden,  wiederholten  wir  noch- 
mals die  Eulturversuche,  and  zwar  auf  gewöhnlichem  Agar  und  Gela- 
tine, auf  Agar  und  Gelatine  mit  Zuthat  verschiedener  Säuren  (Gitronen-, 
Aepfel-  und  Weinsäure)  in  kleinen  Quantitäten  auf  Eartoffelscheiben 
und  zuletzt  auf  Kartoffelbrei. 

Wir  erhielten  folgende  Resultate:  Auf  dem  angesäuerten  Nähr- 
boden (Agar,  Gelatine)  kam  keine  Entwickelang  zustande,  auf  dem 
nicht  angesäuerten  dagegen  entwickelten  sich  aus  einer  vollen  Platindse 
des  Eiters  sehr  langsam  und  spärlich  drei  Kolonieen.  Ganz  anders 
▼erhielten  sich  die  Kulturen  auf  Kartoffehi,  auf  welchen  wir  nach 
drei  Tagen  runde,  ziemlich  stark  erhabene  Kolonieen  von  schmutzig- 
weißer Farbe,  mit  glatter,  glanzloser  Oberfläche  entdeckten ;  wir  stellten 
nun  weitere  zahlreiche  Versuche  auf  Kartoffeln  an,  und  immer  er- 
hielten wir  dieselben,  denen  der  gewöhnlichen  Blastomyceten  so  ähn- 
lichen Kolonieen. 

c)  Mikroskopische  Untersuchung  der  Kolonieen 
a)  ungefärbte  Präparate,  unterm  Mikroskope  sieht  man  groBe 
runde  Zellen  mit  dünner  Membran,  kömigem  Inhalte,  hier  und  da 
mit  einem  Kerne  und  auch  mit  einer  Knospe  versehen;  es  sind  un- 
zweifelhaft Blastomyceten.  Aber  auch  hier  kommen  kleinere  Formen 
vor.  Formen  mit  zugespitzten  Enden  (Fig.  c3),  jedoch  in  viel  ge- 
ringerer Anzahl;  Zellen,  die  Vakuolen  enthielten  (Fig.  c4),  waren 
hier  und  da  auch  zu  sehen. 

ß)  Gefärbte  Präparate.  Genannte  große  Zellen  färben  sich 
vorzüglich  mit  Karbolfuchsin  und  bekräftigen  uns  immer  mehr  in 
unserer  Ansicht,  daß  es  sich  um  einen  Blastomyceten  handelt 

Wenn  man  die  Zellen  aus  dem  Eiter  und  die  von  den  Kolonieen 
vergleicht,  finden  wir,  daß  letztere  im  allgemeinen  größer  und  regel- 
mäßiger als  erstere  erscheinen,  daß  sie  im  Gegenteil  zu  den  ersten 
immer  die  dünne  Membran  und  eine  ziemlich  große  Anzahl  Knospen 
aufweisen  und  sich  leichter  und  regelmäßiger  färben  lassen.  Die  im 
Eiter  und  im  Wasser  aufgefundenen  abweichenden  Formen  mit  ver- 
dickter Membran,  mit  zugespitzten  Enden,  mit  bleicherem  Protoplasma, 
die  sich  schwer  oder  gar  nicht  färben  lassen,  sind  als  Involntions- 
formen  zu  betrachten,  wie  ähnliches  mit  anderen  Mikroben  aus  chro- 
nischen Abscessen  und  alten  Kulturen  geschieht 

d)  Tierversuche.  Solche  wurden  an  Pferden,  Meerschwein- 
chen und  Kaninchen  unternommen. 

Vorläufig  können  wir  nur  die  Resultate  an  Kaninchen  mitteilen. 
Kaninchen  wurden  empfindlicher  gemacht  mit  Einspritzungen  von 
einer  Lösung  von  0,1  Proz.  Milchsäure  und  30  Proz.  Traubenzucker, 
welche,  zu  je  10  ccm,  dreimal  wöchentlich  drei  Wochen  lang  fort- 
gesetzt wurden;  dann  impften  wir  die  Reinkultur  in  einen  Hoden, 
und  nach  der  Sproßpilzeinimpfung  wurde  die  Behandlung  mit  Milch- 
säure und  Traubenzucker  noch  weitere  zwei  Wochen  fortgesetzt  Nach 
weiteren  14  Tagen  fanden  wir  eine  in  dem  Hoden  und  eine  zwischen 
den  Bauchmuskeln  lokalisierte  Eiterung. 

Die  Untersuchung  des  Eiters  ergab  eine  Reinkultur  dieser  Blasto- 
myceten, welche  sämtliche  Kennzeichen   der  im  Pferdetumor  aufgc- 
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fondenen  aufwiesen.    Auf  Agarplatten  entwickelten  sich  einige  sehr 
spärliche  Kolonieen  des  Parasiten. 

Die  Zellen  des  Sproßpilzes  zeigten  sich  denen  des  Pferdeeiters 
ganz  gleich:  dicke  Membran,  doppelte  Kontur,  die  tangenten  Körper- 
chen, Schwierigkeit  der  Entwickelung  auf  den  gewöhnlichen  Nähr- 
sabstraten.  Die  Charaktere  ändern  sich,  sobald  man  die  aus  den 
Kulturen  auf  den  gewöhnlichen  Nährböden  erhaltenen  Formen  unter- 
sacht, was  auch  Ton  Busse  hervorgehoben  wurde  (siehe  weiter  unten). 
Es  ist  hier  wahrscheinlich  am  Platze,  einige  Vergleiche  zwischen 
den  Arbeiten  Busse*s  und  Sanfelice's  und  den  unsrigen  anzu- 
stellen, um  zu  beweisen,  wie  unsere  Funde,  selbst  in  vielen  Einzel- 
heiten, sich  einander  gleichen. 

Busse^).  Untersuchung  des  erkrankten  mensch- 
lichen Gewebes:  Die  Zellen  besitzen  einen  doppelten  Kontur  und 
oft  enthalten  sie  in  ihrem  Innern  einen  oder  mehrere  kleine,  stark- 
glänzende  Körperchen.  Einzelne  besitzen  einen  breiten,  hellen  Hof; 
der  sie  vrie  eine  dicke  Kapsel  umgiebt. 

Tierversuche.  Busse  bringt ' einem  Kaninchen  minimale 
Mengen  in  das  Knochenmark  einer  Tibia;  um  eine  Schwächung  des 
Gewebes  herbeizufQhren,  legt  er  24  Stunden  lang  einen  Gummi- 
schlauch um  den  Oberschenkel,  wodurch  Gangrän  eintritt;  nach  drei 
Tagen  wird  das  Bein  amputiert  und  findet  er,  daß  das  ganze  Knochen- 
mark mit  ZelleinschlUssen  übersäet  ist. 

Einem  Hunde  bringt  Busse  geringe  Geschwulstmengen  unter 
das  Periost  der  Tibia:  es  entsteht  Eiterung  und  im  Eiter  werden 
massenhaft  die  fraglichen  Mikroorganismen  vorgefunden;  in  dem 
Granulationsgewebe,  mit  Zusatz  von  Natronlauge,  entdeckt  man  viel- 
fach doppelt  konturierte,  hellglänzende  Gebilde;  in  den  späteren 
Tagen  mischen  sich  den  Eiterkörperchen  auch  größere  Zellen  bei,  die 
einen  oder  mehrere  der  Parasiten  enthalten, 

Kulturversuche.  Auf  Gelatine  und  Agar  bilden  die  Kulturen 
einen  weißen  Belag,  der  die  Gelatine  nicht  verflOssigt.  Auf  Blut- 
serum sehen  sie  fast  krystallklar  aus  und  liegen  wie  eine  Tauperle 
dem  Nährboden  auf.  Am  üppigsten  und  schnellsten  aber  wachsen 
sie  auf  Kartoffeln.  Schon  24  Stunden  nach  der  Aussaat  findet  man 
einen  dicken  Wulst  entsprechend  dem  Aussaatstriche.  Anfangs  ist 
die  Farbe  desselben  schmutzig-weiß,  später  wird  sie  graubraun  und 
scheint  als  außerordentlich  dickförmige  Masse  über  den  Nährboden 
hinzufließen. 

Die  Formen  aus  den  Kulturen  lassen  meistens  den  doppelten 
Kontur  vermissen.  Sehr  häufig  sind  die  Sproßverbände  in  den  Kul- 
turpräparaten ;  die  Größe  der  einzelnen  Gebilde  ist  außerordentlich 
wechselnd.  Nach  Impfversuchen  kehrt  im  Tierkörper  sofort  der 
doppelte  Kontur  wieder. 

Schlußfolgerungen.  1)  Zelleneinschlüsse  sind  erfolgreich 
aof  Tiere  Oberimpft  und  im  Tierkörper  zur  Vermehrung  gebracht 

2)  In  Reinkulturen  auf  verschiedenen  Nährsubstraten  dargestellt 

3)  Die  Kulturen  sind  erfolgreich  auf  Tiere  übertragen  worden. 

1)  C^otrmlbl.  f.  Baktor.  Bd.  XVI.  1S94.  No.  4/6. 
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Sanfelice^).  Tierversuche.  Nach  Einimpfung  einer Beb- 
kultur  der  von  Sanfelice  untersuchten  Blastomyceten-Specin  er- 
scheinen nach  20—30  Tagen  in  verschiedenen  Organen  neoplastische 
Bildungen.  In  Präparaten,  die  von  den  verschiedenen  Organen  im 
frischen  Zustande  hergestellt  werden,  sieht  man  zahlreiche  Hefezell^ 
deren  Aussehen  etwas  verschieden  von  denen  in  den  Kultaren  ist 
Sie  sind  rund,  verschieden  groß  und  besitzen  eine  doppelt  konturierte, 
lichtbrechende  Membran.    Die  Dicke  der  Membran  variiert  sehr. 

Kulturversuche.  In  Gelatine-  oder  Agarplatten,  die  von 
sämtlichen  Organen,  besonders  aber  von  der  Milz,  der  Leber  oder 
den  Lungen  hergestellt  werden,  beobachtet  man  bei  gewöhnlicher 
Temperatur  zwischen  dem  zweiten  und  dritten  Tage  die  Entwickelung 
zahlreicher  Kolonieen  des  Sproßpilzes. 

Ehe  ich  nun  schließe,  will  ich  noch  bemerken,  daß  die  von 
Valentini*)  im  keratogenen  Papillom  des  Pferdes  (crapaud) 
und  in  anderen  Papillomen  (Warzen,  Condilomen  etc.)  von  HanstiereD 
als  Goccidien  beschriebene  Parasiten  doch  vielleicht  Blastomyceten 
sind.  Er  beschreibt  sie  als  ovale  Körperchen,  5— 8  ^^  groß,  mit 
einer  äußeren  Membran  versehen,  im  Innern  eine  durchsichtige  hya- 
line Substanz  enthaltend,  in  [welcher  1,  2  und  auch  3  Kerne  auf- 
zuweisen sind. 

Es  ist  vielleicht  sonderbar,  daß  man  einen  Blastomyceten  als  pathogen 
erachtet;  aufif&Uiger  wOrde  es  sein,  wenn  er  eine  Septikämie  hervor- 
bringen würde;  überraschend  ist  es  jedoch  nicht,  daß  er  Tumoren 
erzeugt,  wenn  wir  erwägen,  daß  der  Erreger  eines  Tumors  oder 
geschwulstartiger  Gebilde  folgende  Eigenschaften  besitzen  maß: 
1)  sich  nur  lokal  und  sehr  langsam  zu  entwickeln;  2)  keine  sehr 
mächtigen  und  rasch  wirkenden  Toxine  zu  besitzen.  Die  Erreger 
aller  Geschwülste  besitzen  mehr  oder  weniger  diese  Eigenschaften  — 
Beispiele  braucht  man  hier  nicht  zu  bringen.  Wir  erinnern  nar  an 
die  Actinomycosis,  Lepra  u.  s.  w. 

19.  Februar  1895. 


Neue  Behandlungsmethode  der  Langentaherkolose. 

Von 

Dr.  &•  M.  Carasso, 

Ten.  Colonnello  Medico,  Direktor  des  MiliUUrbotpitali  in  Oenua. 

Die  Ansteckungsfähigkeit  der  Lungentuberkulose  hat  durch  die 
Entdeckung  des  Koc haschen  Bacillus  und  durch  die  Inokulation 
seiner  Beinkulturen  den  überzeugendsten  Beweis  erhalten.  Die  wirk- 
same Ursache  der  Krankheit  ist  dem  Beobachter  vor  die  Augen  ge- 


1)  Centmlbl.  f.  Bakt.  Bd.  XVU.  1895.  No.  4. 

2)  L.  Valentlni,  SaUa  natura  del  papilloma  oharatogeno.  (GiorMla  di  Vatari- 
naria  MiliUre.  1892.) 
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legt  worden,  und  dieaor  kann  seineneits  Schritt  fttr  Schritt  seine 
Wirkmgen  auf  die  VeraachBtiere  Yerfolgeo. 

Auf  diese  theoretische  Kenntnis  grflndete  sich  die  praktische 
Anwendung,  nnd  man  konnte  hoflfen,  unter  den  vielen  antiseptischeo 
Heilmitteln  eines  m  finden,  welches  bei  sweckmftBiger  Anwendung 
imstande  wäre,  die  Krankheit  za  bekämpfen. 

Die  fieberhafte  ThAtigkeit,  der  sich  die  Forscher  snr  AnfisnchuDg 
des  dem  Werte  entsprechenden  Antiseptidsmns  hingaben,  sowie  die 
Wechsdfalle,  welche  soviele  Heilmittd  nnd  soviele  Yorsachte  Be- 
handlungsmethoden erfuhren,  sind  wohlbekannt. 

Indessen  bei  dem  fast  allgemeinem  Mißerfolge  trug  das  Buchen- 
kreosot die  meisten  Siege  davon  und  seigte  die  wiiksamste  Kraft. 
Aber  wenn  man  unbefangen  untersucht,  worauf  der  günstige  Einfluß 
dieses  Mittels  und  seiner  Derivate  beruht,  so  sieht  man  deutlich,  daß 
er  in  einer  indirekten  Wirkung  besteht,  die  sieh  durch  Anregung 
der  Zellenthätigkeit  erklArt,  deren  Folge  die  Beschrftnkung  der 
sekundären,  entsQndlichen  Prozesse  in  der  tuberkulösen  Lunge  ist, 
durch  Desinfizierung  der  Exsudate  und  Erieichterung  ihrer  Resorption, 
wodurch  die  allgemeine  Ernährung  begfinstigt  wird.  Es  erfolgt  keine 
direkte  Eänwirkmig  auf  den  Bacillus,  kein  primärer  Einfluß  auf  das 
Tuberkdgewebe. 

Der  kttraeste  Weg,  um  Arzneistofle  in  die  Lunge  gelangen  zu 
lassen,  ist  ohne  Zweifel  der,  den  die  eingeatmete  Luft  einschlägt, 
und  den  man  zur  AusfOhrong  von  Inhalationen  benutzt  Unter  den 
Arzneimitteln,  welche  zu  Heilzwecken  eingeatmet  werden  können, 
eignen  sich  vorzflglich  die  bei  niederer  Temperatur  flflchtigen,  wie 
die  ätherischen  Oele.  Sie  haben  antiseptische  Eigenschaften,  und 
besonders  Ol.  menthae  piperitae  zeigt  diese  in  hohem  Grade,  wie  aus 
den  Untersuchungen  von  Koch  hervorgeht 

Wenn  es  mit  Flüssigkeiten  im  Verhältnis  von  1 :  3000  gemischt 
wird,  hindert  es  die  Entwickelung  der  Sporen  des  Milzbrand- 
bacillus,  und  seine  Dämpfe  toten  sehr  schnell  nicht  nur  diesen 
Bacillus,  sondern  auch  fleioe  Sporen. 

Im  März  1888  veröffiButlichte  der  englische  Arzt  Leonard 
Braddon  in  Lancet  einige  Versuche  Aber  die  Wirkung  der  Mentha 
piperita  als  Inhalationsmittel  bei  Lungentuberkulose  und  Diphtheritis, 
wodurch  er  behauptete,  Besserung  hervorgebracht  zu  haben,  ja  einen 
Fall  von  Heilung  bei  jeder  dieser  Krankheiten. 

Mir  schien  es,  daß  eine  Behandlungsweise,  bei  der  man  der 
Darreichung  des  Kreosots  oder  mner  Derivate,  welches  den  toxischen 
Einfluß  der  Bacillen  einschränkt,  mit  der  Inhalation  des  Pfefferminz- 
(ttes  verbände,  welches  dieselben  direkt  tötet  oder  zum  Verschwinden 
bring^i  kann,  während  man  versuchte,  durch  gute  Ernährung  den 
Organismus  gegen  die  Entwickelnng  der  Krankheit  widerstandsfUüger 
zu  machen,  bei  der  Lungentuberkulose  zweckmäßig  sein  wfirde. 

Im  Jahre  1888  begann  ich  die  ersten  Versuche,  indem  ich  die 
Kranken  dauernden  Inhidationen  von  ätherischem  Pfefi^minzOl  unter- 
warf and  innerlidi  ihnen  eine  Kreosotlösung  verabreiche 
gleichzeitig  die  HyperaUmentation  ausgeführt  mnrdd.^^y"^    ^y^.t  qf  Ca/// 
Die  adhr  bemerkenswerten,  unerwarteten  Resu^Ue^vtAi^  '^^o/, 
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erhielt,  überzeugten  mich,  daß  diese  Methode  allen  bis  dahin  an- 
gewandten überlegen  sei  Die  Hoffiiang  wuchs  zur  Ueberzengung  an 
und  diese  vermehrte  den  Eifer  für  meine  Untersuchungen.  Ich  rer- 
ordnete,  man  solle  bei  den  Inhalationen  von  M.  piperita  tief  an- 
atmen und  dann  den  Atem  zurückhalten,  damit  die  eingeatmete,  mit 
den  Dämpfen  der  Mentha  gemischte  Luft  länger  mit  den  Wänden 
der  Luftwege  und  ihrem  Inhalte  in  Berührung  blieben.  Der  darch 
den  Mund  einzunehmenden  Kreosotlösung  ließ  ich  eine  gewisse  Menge 
der  Essenz  hinzirfügen,  um  die  sekundäre  Infektion  der  Verdauungs- 
wege  zu  verhindern,  welche  die  verschluckten  Sputa  hervorbringeD 
können ;  von  dem  Magen  resorbiert,  könnte  das  Mittel  auf  die  Longe 
einwirken  und  die  Wirkung  der  Inhalation  unterstützen. 

Auf  diese  Weise  trat,  wie  ich  bemerkt  habe,  das  Verschwinda 
der  Koch* sehen  Bacillen  in  dem  Auswurfe  der  Kranken  schneller 
ein;  bei  meinem  Verfahren  verschwanden  sie  konstant  in  einer  Zeit, 
welche  bei  meinen  Kranken  zwischen  einem  Minimum  von  10  and 
einem  Maximum  von  60  Tagen  schwankte.  Zugleich  nimmt  die 
EÜkufigkeit  des  Hustens  und  die  Menge  des  Auswurfes  ab,  welcher 
nach  und  nach  aufhört,  eiterig  zu  sein  und  serös-schleimig  wird;  die 
beschwerlichen,  erschöpfenden  Schwdfie  verschwinden,  die  Ernährung 
bessert  sich,  das  Gewicht  nimmt  zu,  oft  beträchtlich.  Der  normale 
Perkussionston  kehrt  später  zurück,  und  das  physiologische  Bespira- 
tionsgeräusch  zuletzt 

Wenn  Fieber  vorhanden  ist,  verschwindet  es  nach  einigen  Tagen, 
wenn  es  fortdauert,  ist  eine  Komplikation  vorhanden. 

43  Fälle  von  Lungentuberkulose  hatten  mir  37  Hdlangen  ge- 
liefert, als  ich  meine  Methode  bekannt  machte,  indem  ich  aus  den 
Thatsachen  schloß,  daß  bei  ihrer  Anwendung: 

1)  Die  Koch 'sehen  Bacillen  konstant  aus  dem  Auswurfe 
verschwinden. 

2)  Alle  Kranken,  bei  denen  der  Tuberkelprozeß  auf  die  Longe 
beschränkt  ist,  vollkommen  genesen,  und  gegenwärtig  sind  viele 
Heilungen  schon  5—6  Jahre  alt 

3)  Diese  einfeu^he  and  wirksame  Heilmethode  ist  vollkommen  on- 
schädlich.  Seit  jener  Zeit  haben  neue  Behandlungen  neue  Heilungen 
geliefert. 

Meine  Methode  hat  fast  in  ganz  Europa  eine  günstige  Aufnahme 
gefunden,  und  die  medizinische  Presse  des  Auslandes  hat  sich  schon 
damit  beschäftigt.  Viele  Männer  der  Wissenschaft,  besonders  aas 
dem  gelehrten  Deutschland,  haben  mich  von  ihren  Versudien  be- 
nachrichtigt, viele  Kranke  aus  vielen,  audi  entfernten  Gegenden  haben 
mir  erklärt,  daß  sie  meine  Methode  annehmen  wollen,  viele  loben 
schon  ihre  Erfolge. 

Anweisung  zur  Anwendung  der  Methode. 
Inhalator.  Ein  einfaches  Stückchen  Zeug  von  ungefiüir  einem 
Quadratdecimeter  Oberfläche,  zusammengefaltet,  so  daß  es  ein  kleines 
Kissen  von  5  cm  Länge  und  2  cm  Breite  bildet,  unter  der  Nase 
durch  zwei  an  seine  ]&den  genähte  Bänder  festgehalten,  welche  am 
Hinterhaupte  zusammengeknüpft   oder   über   die   Ohrmoscheln  ge- 
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sehluiigeii  werden.  Man  benetzt  das  Eiaaeii  mit  4— 5  Tropfen  Ton 
Ol.  essent  menthae  alle  3 — 4  Standen  and  läBt  es  Tag  and 
Nacht  fortwährend  liegen.  Bei  geschlossenem  Monde  f&hre 
man  darch  die  Nase  tiefe  Inspirationen  ans,  and  halte  die  inspirierte 
mit  Minze  getrftnkte  Laft  möglichst  lange  in  Berahrang  mit  den 
Alveolen  and  Kavranen  der  Lange.  —  Nach  6—7  dieser  tiefen  Atem- 
zfige  tritt  eine  Bahezdt  von  angeflkhr  einer  Viertelstande  ein,  wäh- 
rend deren  man  aaf  gewöbnli^e  Weise,  aber  immer  durch  das  Kissen 
atmet  Dann  fiLngt  man  wieder  von  vorne  an,  and  so  fort,  bis  zam 
Ende  der  Bebandlang,  immer  mit  Abwechselung  tiefer  und  gewöhn- 
licher Inspirationen.  Wenn  man  f&rchtet,  daß  während  des  nächt- 
lichen Schlafes  das  Kissen  abfallen  oder  sich  verrücken  könnte,  muß 
man  auch  jeden  Abend  das  Kopfkissen  mit  16—20  Tropfen  des 
Oeles  begießen.  Alle  8—10  Tage  wiederholt  man  die  mikroskopische 
Untersuchong  der  Sputa,  um  sich  der  Abwesenheit,  des  Fortbestehens 
and  des  Datums  des  Verschwindens  der  Tuberkelbacillen  zu  ver- 
sichern. Femer  untersucht  man  den  Thorax,  prflft  das  Körper- 
gevricht  und  zeichnet  jede  Aenderung  des  örtlichen  und  allgemeinen 
Zustandes  in  das  Tagebuch  ein. 

Wenn  die  Krankheit  noch  nicht  weit  fortgeschritten  ist,  und  dem 
Kranken  erlaubt,  seinen  Geschälten  außerhalb  des  Hauses  nachzugehen, 
habe  ich  einen  Inhalator  sehr  praktisch  befanden,  welcher  aus  einem 
Oänsefederröhrchen,  ein  mit  Minzenöl  getränktes  Baum woUenbäuschchen 
oder  Zeugröllchen  enthaltend,  hergestellt  ist  und  wie  eine  Gigarrette 
oder  Zahnstocher  zwisdien  den  Lippen  gehalten  wird. 

Zu  Hause  ist  immer  das  Kissen  vorzuziehen. 

Kreosotlösung.  Reines  Buchenkreosot  8  g,  rekt  Alkohol 
560  g,  reines  Glycerin  250  g,  Chloroform  20  g,  Pfefferminzöl  8  g. 
Jedesmal  nmschtttteln  und  dnen  Suppenlöffel  dreistündlich  in  einem 
halben  Ghis  Zuckerwassers  den  Tag  Aber  einnehmen.  Zugleich: 
Hyperalimentation,  aber  in  sehr  kleinen  Portionen,  Milch,  soviel  ver- 
tragen wird,  mehrere  Eier,  gebratenes  Fleisch,  edler  Wein,  besonders 
Marsala,  täglich  3—400  g. 

Man  flberzenge  sich,  daß  die  Behandlung  sorgfldtig  ausgeführt 
wird,  besonders  die  Inhaktionen.  Man  überlasse  den  Kranken  nicht 
sich  selbst  und  entlasse  ihn  nicht  aus  dem  Krankenhause  vor  dem 
völligen  Verschwinden  des  Rasseins  und  der  Rückkehr  des  Vesikulär- 
atmens,  denn  die  Bacillen  werden  früher  ans  dem  Auswurfe  verschwinden. 
Nachdem  dies  geschehen  ist,  braucht  man  die  Inhalationen  nicht  fort- 
zusetzen, man  kann  sich  auf  die  gewöhnlichen  Inspirationen  beschränken 
und  die  tiefen  weglassen.  Es  ist  eine  gute  Vorsichtsmaßregel,  diese 
Behandlung  noch  einige  Zelt  (wenigstens  noch  einen  Monat)  nach 
dem  Verschwinden  aller  Krankheitssymptome  fortzusetzen.  Am  ersten 
Tage  bestreicht  man  die  Nasenlöcher  mit  Vaselin,  um  die  reizende 
Kontaktwirkung  der  Minzenessenz  zu  verhindern. 

An  den  ersten  Tagen  der  Behandlung  werden  die  tiefen  Inspira- 
tionen etwas  beschwerlich  werden,  aber  dies  verschwindet  in  der  Folge. 

Wenn  die  Lösung  für  manchen  Kranken  zu  konzentriert  scheinen 
sollte,  kann  man  sie  in  einem  Löffel  mit  Wasser  verdünnen  and  nach 
und  nach  nehmen  lassen« 
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Die  Behandlung  mofi  genau  befolgt  werden,  aonst  steht  du 
nicht  für  den  Erfolg. 

Das  Verfahren  kann,  je  nach  dem  Falle,  leichte  ModifikatioBep 
erfahren. 

Es  versteht  sich  von  selbst,  daß  die  Diagnose  der  Lungentote- 
kulose  genau  festgestellt  werden  mufi,  besonders  durch  die  Geges- 
wart  der  Koch'schen  Bacillen  im  Auswurfe  durch  mikroskopische 
Untersuchung,  die  nötigenfalls  wiederholt  werden  mufi. 

G.  M.  Garassa 

NB.  In  letzter  Zeit  habe  ich  einen  besonderen  Inhalator  «ß 
Silber  konstruieren  lassen,  welcher  die  Inhalationen  auch  fortEusetsen 
erlaubt,  w&hrend  der  Kranke  seinen  Geschulten  außerhalb  des  Haoses 
nachgeht.  Er  bestdit  aus  zwei  kleinen  Böbrch^,  an  ein^n  Ende 
geschlossen,  mit  durchlöchertem  Boden  zum  Durdigange  der  LafL 
Darin  liegt  ein  Stückdien  Schwamm,  auf  welches  man  alle  3—4 
Stunden  einen  Tropfen  Minzenessenz  träufelt  Man  führt  ein  B5hr- 
chen  auf  jeder  Seite  tief  in  die  Nase  dn.  Es  wird  vollkommen  un- 
sichtbar und  erfüllt  seinen  Zweck  vollkommen. 

Man  kann  von  Herrn  Giorgio  Allegretti,  Goldsdimied  tu 
Genua,  piazza  S.  Lorenzo  No.  &6,  das  Paar  zum  Preise  von  2  Lire, 
nebst  15  Gentesimi  für  Porto,  erhalte. 


Bemerkungen  über  die  Biologie  des  Alveoiarsarkoms. 

VOD 

J.  Jackson  darke,  hLB.  Lond.  F.B.G.S., 

Pftthologist  am  St.  Mary'«  Hospital  und  AMistant  Snrgaon  am  North- Waat  LoadoB 

Hospitol. 

Hit  einer  TafeL 

Der  Tumor,  auf  welchen  sich  die  folgenden  Beobachtnogen  be 
ziehen,  wurde  von  Mr.  Edmund  Owen  einer  Frau  nuttleren Alten 
entnommen  und  ist  in  dem  Museum  des  St  Mary^s  Hospitals  ik 
No.  1466  A  aufbewahrt.  Er  bildete  eine  große,  gelappte  G^hwolst 
der  linken  Brust.  Es  war  weder  Eitenm^  noch  Zurücknehong  i& 
Brustwarze  ?orhanden.  Der  Centraltdl  der  Geschwolst  befiaud  sich 
in  koUiquativer  Erweichung.  In  der  AchselshOle  befand  sidi  tm 
sekundäre  Masse  und  auf  der  unteren  Seite  der  Brust  war 
der  Pectoralis  mqor  mit  Knötchen  der  Geschwulst  besetzt  Histo- 
logisch zeigte  sich  der  Tumor  als  ein  typisches  AlveolarsarkooL  Bei 
starker  Vergrößerung  zeigten  die  Schnitte  eine  sehr  auffidtaide  £^ 
scheincmg,  n&mlich  die  Gegenwart  geformter  Elemente  innerhalb  der 
Zellkerne  aller  Teile  des  Tumors.  Bei  Färbung  mit  Himatorflin 
und  Eosin  nahmen  diese  intranukle&ren  Körper  eine  rotgelbe,  und 
mit  Biondi's  Reagenz  eine  rotbraune  Farbe  an.  Die  meisten  äxt- 
selben  zeigten  einen  oder  zwei  helle  Stellen  im  Innern.  Ihre  Gestalt 
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war  neiateDa  rund  odw  bfarnftmiig.  Einige  tod  ihnen  teilten  sich 
dorch  Spaltung  in  zwei  Teile,  und  wenn  dies  der  Fall  war,  sah  man 
auch,  daiS  der  Kern  der  Zelle,  welche  den  intranokle&ren  Körper  ent- 
hielt, eich  in  passiver,  amitotischer  Teilang  befand.  In  den  Fig.  1—6 
Bind  einige  von  diesen  Körpern  dargestellt  Die  gröfieren  zeigen 
einen  Durchmesser  Ton  ungefähr  10  fi,  und  der  sie  enthaltende  Kern 
ist  fast  frei  von  Ghromatin.  Wo  mehrere  große  Körper  Torhanden 
sind,  ist  der  Kern  gelappt  oder  in  zwei  oder  mehr  Teile  geteilt. 
Viele  Yon  den  intranuUearen  Körpern  sind  mit  steifen,  peripherischen 
Fortsatz^  versehen,  wie  in  Fig.  3.  Diese  Fcurtsätze  erscheinen  deut- 
licher mit  dem  Beagens  von  Biondi,  als  mit  der  H&matoxylin- 
und  Eosinfkrbung,  und  bei  Anwendung  dieser  Methode  sieht  man, 
daß  die  periph^ischen  Fortsätse  am  Ende  mit  einem  Knopfe  ver- 
sehen sind,  wie  in  Fig.  6  dai^iestellt  ist,  an  welcher  man  sieht,  dafi 
die  intranukleOren  Körper  die  wohlbekannte  Gestalt  von  Adneten 
zeigen.  Ob  die  helleren  Stellen  im  Inneren  der  intranuklearen  Körper 
Vakuolen  darstellen  oder  nicht,  ist  schwer  zu  bestimmen.  Bei  einigen 
zeigt  die  hellere  Stelle  eine  Streifung,  welche  derjenigen  ähnlich  ist, 
welche  man  an  einigen  der  intraioellulftien  Krebsparasiten  sieht 
Nicht  selten  bemerkt  man  einen  Zwischenraum  zwischen  der  Kem- 
membran  und  dem  Qytoplasma  der  Sarkomzelle,  und  wenn  dies  der 
Fall  ist,  zeigt  sich  oft  ein  Aussehen  wie  das  in  Fig.  6  dargestellte, 
wo  zwei  den  Enden  der  Tentakeln  ähnliche  Körper  zwischen  dem 
intracellulären  Körper  und  der  Kemmembran  liegen,  andeutend,  dafi 
letztere  durch  die  Kontraktion  der  Tentakeln  eingezogen  worden  ist. 
In  nicht  wenigen  Fällen  sieht  nuin  den  innerhalb  des  Kernes 
li^^enden  in  jeder  Hinsicht  ähnliche  Körper  (wie  Fig.  4  zeigt), 
welche  in  die  Intereellularräume  oder  in  das  Gytoplasma  der  Sar- 
komzellen austreten.  Die  Mehrzahl  der  intranukleären  Körper  ent- 
halten kein  Chromatin,  aber  bd  einigen  finden  sich  in  den  äußersten 
Teilen  geringe  Chromatinteilchen:  Wir  werden  auf  diesen  Umstand 
zurückkosmien.  Die  meisten  von  den  Körpern  scheinen  beim  Aus- 
tritte aus  dem  Zellkerne  einen  eigenen  Kern  zu  bekommen,  welcher 
Chromatinreaktion  giebt,  und  wenn  dies  der  Fall  ist,  wird  ihr  Proto- 
plasma grob  netzförmig  oder  kömig  und  färbt  sich  mit  BiondiU 
Beagenzbraun.  Dies  sieht  man  in  Fig.  8.  Indem  ich  von  dem  Proto- 
plasma spreche,  nehme  ich  einen  Schlnfi  vorweg,  welcher  jetzt  deut- 
lich bßgrOndet  werden  mufi.  Die  Gestalt  der  intranukleären  Körper 
und  die  Thatsache,  dafi  sie  in  einigen  Fällen  Kemmassen  aufnehmen, 
ehe  sie  den  Kern  der  Sarkomzelle  verlassen,  rechtfertigt  nach  meiner 
Meinung  den  Schlufi,  daß  sie  nicht  nur  geformte,  dem  Kerne,  in 
welchem  sie  li€(gen,  fremde  Elemente  darstellen,  sondern  auch,  dafi 
sie  parasitische  Elemente  sind.  Diese  Ansicht  wird  durch  die  Thatr 
sadie  gestutzt,  daß,  je  größer  der  intranukleäre  Körper  ist,  rine  desto 
geringere  Ghiomatinmenge  in  dem  Kerne  der  Sarkomzdle  zurück- 
bleibt, ja  in  manchen  Fällen  bleibt  von  dem  ganzen  Kerne  nur  die 
Membran  flbrig.  Idi  möchte  hinzufflgen,  daß  ich  mich  in  einigen 
Fällen  habe  flberzeugen  können,  daß  die  Parasiten  einen  Teil  der 
Kemmembran  verdauen,  ehe  sie  in  das  Gytoplasma  der  Wirts- 
zelle   oder   in    die   Intereellularräume    austreten.      Ueberdies    be- 


goß  J.  JaeksoB  Clark«, 

stfttigt  die  Untersttchang  der  aasgetretenen  Parasiten  voUständig  die 
soeben  von  mir  gegebene  Deutung.  Die  rotbraune  Färbung  des 
Protoplasmas  (mit  Biondi's  Reagens)  unterscheidet  sich  von  der 
Orangefarbe,  welche  die  Sarkomzellen  annehmen.  Aufierdem  zeigen 
viele  der  freien  Körper  typische  ,,geflammte  Kerne"*,  wie  Fig.  7  zeigt 
In  anderen  sieht  man  einen  Teilungsvorgang  (Fig.  9)  genau  ähnlidi 
dem,  was  ich  bei  den  Parasiten  der  vaccinierten  Homnaut  beschrieben 
habe^),  oder  was  man  bei  einigen  Parasiten  des  Brustkrebses  sehen 
kann.  Es  wäre  OberflOssig,  oder  selbst  unmtolich,  alle  Formen  im  Ein- 
zelnen zu  beschreiben,  welche  die  freien  Parasiten  bei  der  Teilung 
annehmen.  Doch  will  ich  sogleich  meine  Ueberzeugung  aussprechen, 
daß  die  Schnitte  durch  das  AlveolarsaiiEom,  von  dem  ich  hier  spreche, 
den  deutlichsten  Beweis  liefern,  daß  alle  unr^elmäfiigen  Mitosen 
und  selbst  die  regelmäßigen  Riesenmitosen  den  Parasiten  ange- 
hören. Einige  der  freien  Parasiten  sdireiten  zur  Sporenbfldopg, 
ohne  daß  Chromatin  auftritt.  Unter  den  freien  Parasiten  finden  sich 
auch  Repräsentanten  der  Teilungsweisen,  welche  ich  bei  den  Para- 
siten des  Epithelioma  squamosum  beschrieben  habe'),  and 
ferner  wichtige  weitere  Erscheinungen,  besonders  die  Bildung  von 
acinetenfSrmigen  Embryonen  und  solchen  mit  Gteißeln.  Die  Fig.  10 
bis  13  zeigen  einige  von  den  Formen  der  mitotischen  Thätigk^t, 
welche  man  bei  den  freien  Parasiten  findet  In  Fig.  10  liegen  in 
dem  rotbraunen  Protoplasma  zwei  mitotische  Figuren.  Die  obere 
besteht  aus  einer  unregelmäßigen  Spindel  von  chromatischen  TeihAen, 
an  welche  achromatische  Filamente  herantreten,  und  mitten  in  dieser 
mitotischen  Figur  liegt  ein  dichter  erytibrophiler  Körper.  Eine  solche 
Bildung  habe  ich  als  gewöhnlich  bei  Coccidium  oviforme  und 
in  Krebsen  vorgefunden  *).  Fig.  11  stellt  einen  freien  Parasiten  dar, 
welcher  in  der  Mitte  eine  Anhäufung  von  erythrophilen  Teilchm 
zeigt,  und  nach  außen  davon  eine  Zone  von  strangartig  angeordnetem 
Chromatin;  an  einigen  Stellen  finden  sich  radiale  Verlängerungen 
nach  dem  äußersten  Teile  des  rotbraun  gefärbten  Parasiten,  ^e 
sehr  gewöhnlich  von  den  freien  Parasiten  angenommene  Form 
(Riesenmitosen)  sieht  man  in  Fig.  12.  Das  Protoplasma  war  von 
grobem  Gewebe  und  durch  Biondi*s  Reagens  dunkel  rotbraun  ge- 
färbt; der  Kern  zeigte  nur  schwache  Anzeichen  von  Trennung  in 
Chromosoms  und  war  durchscheinend  blaßblau  gefilrbt  Der  Körper, 
den  man  in  Fig.  13  sieht,  ist,  wie  ich  glaube,  besonders  instruktiv. 
In  dem  dichten,  mit  Biondi's  Reagens  dunkelbraun  gef&rbten 
Protoplasma  liegen  zwei  lebhaft  blau  gefärbte  Kemmassen,  n  ». 
Aus  einer  der  Kemmassen  verliefen  chromatische  Kitachen  in  einem 
abgegrenzten  hellen  Räume  im  Protoplasma  bei  a.  Li  dem  Proto- 
plasma lagen  auch  zwei  kleine,  ovale  Körper  von  dunkelbrauner  Fär- 
bung, von  denen  der  eine  mit  b  bezeichnet  ist,  und  endlich  diebt 
an  der  zweiten  Kemmasse  ein  kleiner,  dunkelbrauner  Körper,  c,  mit 
steifen,  radialen  Fortsätzen. 


1)  In 


diesem  CentralbUtte.    HXrs  1896. 
Jackfton  Clarke,  in  diesem  CentralbUtte.    Ang.  1894. 
8)  S.  dieses  Centralblatt  I.  c.    Fig.  1   und  Qaart.   Jonrn.  ICiorose.  Seienee.  Mar. 
18»§. 
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Der  Baum  erlaubt  mir  nicht,  meine  Deatong  dieser  Erscheinungen 
ausfOhrlich  zu  geben.  Ich  möchte  nur  sagen :  Ich  glaube,  dafi,  wenn 
sidi  das  Oiromatin  Ober  den  KOrper  des  Parasiten  durch  einen  sol- 
chen Vorgang  ausbreitet,  wie  er  in  Fig.  7  angc^ben  ist,  gleichzeitige 
Zerteilung  in  viele  Sporen  die  Folge  davon  ist,  mit  ähnlichen  Zu- 
ständen, wie  in  Fig.  9,  wo  ein  ähnlicher  Vorgang  im  Einzelnen  zu 
sehen  ist  Ich  glaube,  auf  den  bei  a  dargestellten  Vorgang  folgt 
dne  Verschmdzung  des  Cytoplasmas  und  Cnromatins,  worauf  sich 
solche  ESrper  bilden,  wie  der  bei  b,  Fig.  13  abgebildete.  Einige 
▼on  diesen  dichten  „Sporen^^  besitzen  Gilien,  andere  dickere  Folrtsätze, 
wie  sie  in  Fig.  13  c  zu  sehen  sind. 

Die  Biologie  eines  Oewebes  läßt  sich  nicht  von  seiner  Physio- 
logie trennen,  und  wenn  das  Gewebe  krankhaft  ist,  so  wird  seine 
Physiologie  zu  seiner  Pathologie.  So  wird  es  mir  vielleicht  erlaubt 
sein,  kurz  anKugel>en,  welche  Beziehung  ich  zwischen  den  Parasiten 
und  den  Gewebszellen  in  diesem  Alveolarsarkome  annehme.  Die 
Untersuchung  der  fibrösen  Septa  des  Tumors  zeigte  einige  Binde- 
gewebszellen mit  normalen  Kernen,  andere  von  diesen  Kernen  ent- 
hielten kleine,  intranukleäre  Parasiten  und  waren  etwas  hypertrophisch, 
wenn  dieser  Ausdruck  erlaubt  ist  Wie  oben  gessRt,  war  die 
Menge  des  Chromatins  in  den  Kernen  der  infizierten  Zellen  desto  ge- 
ringer, je  größer  die  intranukleären  Parasiten  waren,  und  man  kann 
hinzufägen,  je  bedeutender  die  Vergrößerung  der  Zellen  als  ein 
Ganzes  war.  So  schien  es,  daß  der  Tumor  aus  dem  vorher  vorhan- 
denen Bindegewebe  der  Mamma  bestand;  die  Sarkomzellen  waren 
einfach  infizierte  und  angeschwollene  Bindegewebszellen,  und  die 
Septa  waren  die  vorher  bestehenden  Bindegewebsfasern,  aas- 
gedehnt durch  die  Größenzunahme  der  Bind^ewebszellen.  Wo 
der  Tumor  Muskelgewebe  ergriffen  hatte,  sah  man,  daß  der  Parasit 
sowohl  in  die  Kerne  der  Muskelfiisern,  als  in  die  gestreifte  Substanz 
der  Fasern  eingedrungen  war.  An  dem  wachsenden  Bande  des  Tu- 
mors fanden  sich  zahlreiche  Ansammlungen  kleiner  Zellen  mit  den 
Charakteren  der  Lymphocyten,  von  denen  einige  auch  von  den  Para- 
siten angegriffen  zu  sein  schienen,  welche  in  ihre  Kerne  eingedrungen 
waren,  wodurch  sie  das  bei  den  infiizierten  Bind^ewebszeUen  beob- 
achtete geschwollene  Aussehen  angenommen  hatte.  Ich  muß  noch 
einige  Worte  über  die  sogenannten  „hyalinen  Thromben^^  ^)  in  den 
Blutgeflißen  sagen.  Man  sah  an  vielen  Stellen,  daß  sie  aus  Haufen 
von  adnetenartigen  Bildungen  bestanden,  welche  dieselben  Charaktere 
hatten,  wie  die,oben  beschriebenen  intranukleären  Parasiten.  Es  würde 
also  scheinen,  daß  der  Tumor  hervorgebracht  wurde  durch  das  Ein- 
dringen der  Parasiten  in  das  Bindegewebe,  wobei  in  den  Gteweben 
des  Wirtes  keinerlei  schützende  Sprossung  stattfand.  Bei  manchen 
Sarkomen  ist  der  letztere  Vorgang  deutlich  ausgeprägt,  z.  B.  bei  den 
langsam  wachsenden  endostealen  Sarkomen,  bei  denen  starke  Gte- 
wetowucherung  stattfindet,  aber  verhältnismäßig  wenige  Parasiten 
auftreten;  aber  in  den  beiden  einzigen  Tumoren  dieser  Art,  welche  ich 
neuerlich  untersucht  habe,  waren  unverkennbare  Parasiten  vorhanden, 

1)  C.  ToQton,  Virehow's  Archiv.    FoL  18S.     1898. 
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E8  bleibt  nech  die  Frage  nach  der  Natur  der  Pannteo  sa  be- 
aotworten. 

Das  Stadium  der  sogenannten  Psorospermien  des  Ureters  ^)  führte 
mich  za  dem  Schlüsse,  daß  sie  zu  den  Sporozoen  gehören,  obgleich 
sie  mit  keinem  der  bisher  beschriebenen  Genera  dieser  Gr nppe  iden- 
tisch sind.  In  dieser  Ansicht  bin  ich  kürzlich  durch  v.  Kahl  den') 
bestärkt  worden,  welcher  schließt,  daß  die  Parasiten  zu  den  Myxo- 
sporidien  gehören,  obgleich  er  keine  so  deutlich  organisierten  Formen 
angetroffen  zu  haben  scheint,  wie  ich.    Als  ich  an  das  Studiam  des 
Krebses  herantrat,  fand  ich,  daß  organisierte  Körper  ton  dendbes 
Beschaffenheit  wie  die  Parasiten  der  cystischen  Ureteritis  im  Krebe- 
gewebe  vorkommen,  und  bestätigte  so  die  früheren  Beobachtoogen 
von  L.  Pfeiffer,  L.  Wickham  und  Podwyssozki    Und  ob- 
gleich  ich   außerdem    die   Beschreibung   dieser  Gebilde   bei  Nils 
Sjöbring  und  Soudake witsch  finden  konnte,  so  sah  ich  keiiieD 
Grund,  meine  Ansicht  zu  ändern,  daß  sie  vorläufig  als  Sporozoen  zn 
betrachten  seien.    Diese  Ansicht  stützte  sich  auf  die  Thataache,  dal 
ich  nicht  imstande  gewesen  war,  Zoosporen  mit  Geißeln  und  Adneten* 
formen  zu  finden,  was  allein  die  Stellung  der  Parasiten  zu  den  Sn^ 
torien  hätte  rechtfertigen  können,  der  einzigen  anderen  Protozoes- 
gruppe,  von  der  ich  damiüs  wußte,  daß  sie  intracdluläre  Pansiteo 
enthält.    Ich  fand,  daß  dies  für  die  Parasiten  des  Sarkoms,  der  Va- 
riola und  der  Vaccine  galt.  Die  bei  dem  Alveolarsarkome  auftreten- 
den ErscheinuDgen,  welche  ich  in  diesem  Aufsätze  kurz  beschriebea 
habe,  nötigen  mich,  meine  Ansicht  über  die  Stellung  des  Parasiten 
zu  ändern.  Dieacinetenähnlichen  Formen  und  die  gewimperteo  Zoosporen, 
welche  in  diesem  Tumor  vorkommen,  können  nur  zu  den  Acinetaria 
(Ray  Lankester),  und  wegen derCharaktere der  intranukleärenPara- 
siten  zu  der  Unterabteilung  Suctoria(SavileKent)  gehören.  Nach- 
dem ich  diese  ausgeprägten  Formen  der  intranukleären  Parasiten  ge- 
sehen hatte,  war  ich  audi  imstande,  ähnliche  Bildungen  in  den  Kemeo 
einer  großen  Zahl  von  Sarkomen  und  Krebsen  aufzufinden,  und  zu  gleicher 
Zeit  besteht  die  größte  Aehnlichkeit  zwischen  den  freien  and  spores- 
bildenden Parasiten  bei  allen  neuerlich  von  mir  untersuchten  typi- 
schen, bösartigen  Geschwülsten  und  den  in  dem  Alveolarsarkome  der 
Mamma  gefundenen.    Dasselbe  gilt  für  die  Parasiten  der  Variola  and 
Vaccine  in  Geweben,  die  von  diesen  Krankheiten  ergriffen  8ind|,  and, 
wie  ich  jetzt  hinzufügen  kann,  auch  für  Syphilis.    Es  ist  mir  ge- 
lungen, nachzuweisen,  daß  die  kleineren  Parasiten  häufig  steife,  peii- 
pheriscbe  Fortsätze  besitzen,  und  daß  die  freien  PM*asiten,  ehe  »e 
in  Sporen  zerfallen,   ähnliche  Kemveränderungen  zeigen,  wie  die, 
welche  in   dem  Alveolarsarkome  der  Brustdrüse  vorkommen.    Di« 
Psorospermien  des  Ureters  sind  bis  jetzt  nur  an  Geweben  studiert 
worden,  welche  der  Leiche  entnommen  worden  waren;  dadurch  sind 
die  feineren  Einzelheiten  verloren  gegangen*    Aber  eben  diese  Orga- 
nismen zeigen  eine  Eigentümlichkeit,  welche  sich  bei  den  Adnetarien 


I)  Jackson  Clarke,  Trans.  Patholog.  Soe.  1898.    „Morbid  Growths  aad  Spo- 
rosoa**. 

8)  V.  K  a  b  1  d  e  n ,  Ureteritis  cystica.    (Z  i  e  g  1  e  r  *«  Beitr.  1894.) 
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findet,  üftmlich  die  Bfldmig  yod  groBen,  Yenchmelzenden  Flaamodien. 
So  glaobe  ich  zwar,  daB  meine  bisherige  Ansicht,  die  Parasiten  des 
Krebses,  Sarkoms,  d^  Blattern  o.  s.  w.  gehörten  m  den  Sporosoen, 
auf  logischen  GrQnden  beruhte,  mnß  sie  aber  doch  jetzt  abändern 
and  die  Meinung  aussprechen,  daß  die  Parasiten  wahrscheinlich  eher 
zu  den  Suctorien,  ab  zu  den  Sporozoen  gehören.  Die  endgiltige 
Entscheidung  dieses  Punktes  kommt  den  Biologen  zu. 
London,  22.  März  1896. 

XrkUnoig  dar  AbMldvBgva. 

Fig.  1.    «  ParMÜy  h  KinimMibnui,  4*  BMte  tob  Chromatfa.  H  n.  E. 

Fig.  %a»aa  Pwasiten,  h  Kammanbran,  «  CytopUnna  dar  WlitaaUe. 

Flg.  3.  a  haUa  SteUe  Im  Cantnun,  h  diehtat  Ektoaark  daa  ParaaitaB,  a  Uaina 
Parasitaii,  d  KanunanitemD.  H  o.  B, 

Flg.  4.    n  Panalt,  au  dam  Karna  «  aottratand,  e  Oytoplam».  H  «.  B. 

Flg.  d.    a  Plarasil^  h  Kanunambraa.  B. 

Flg.  6.    a  Parasit,  h  Kammambran,  e  GTtoplaama.  B. 

Flg.  7.    Fraiar  Parasit  mit  „gaflammtam  Karna'*.  H  n.  E. 

Flg.  8.    IntraeaUnlliar  Parasit,  a  Kam  (blalblan),  b  Protoplasma  (bnwn).  B. 

Fig.  9.     Fraiar  Parasit,  Sporan  bildand.  H  n.  B. 

Fig.  10.  Fraiar  Paraa^  ibnliah  dan  lOtcaan  bai  Epithattoma  aqnamoswii,  a  rot, 
b  blao,  d  gatraoDta  Mitoaa.  B. 

Fig.  11.  Fraiar  Parasit,  a  arjtbrophila  Teflehan,  b  Zona  TOn  Ghromatin,  a  brannaa 
Cytoplaama  das  Parasitan.  B. 

Fig.  IS.  Fraiar  Paraait,  «  Kam  (blaiblaa),  b  Cytoplaama  daa  Parasitan.  B. 

Fig.  13.  Fraiar  Parasit,  n»  KarakSrpar  (blaa),  a  ChromatinkSracban,  in  aina  ba- 
granata  Flicha  strSmand,  b  Sporan,  a  Aelnatanambryo.  B. 

H  V.  E  badantat,  daB  dia  Flgnr  nach  ainam  mit  HImatoxylin  nnd  Eosin  gaftrbtan 
Schnitta  gaaaiehnat  wordan  ist,  and  B,  daf  daa  Baagans  Ton  Blondi-Bbrlieh  an- 
gawandat  wnrdsu 


Refarats. 


Ihmbttr,  Untersuchungen  Aber  choleraähnliche  Wasser- 
bakterien. [Aus  dem  hygienischen  Institute  in  Hamburg.]  (Deut- 
sche medizin.  Wochenschrift.  XIX.  p.  799.) 
In  einer  der  Elbe  entnommenen  Wasserprobe  fanden  sich  Vi- 
brionen, welche  in  Form,  Beweglichkeit  und  Verhalten  beim  F&rben 
den  ClK>l^ravibrionen  beim  ersten  Betrachten  sehr  ähnlich  schienen. 
Sie  entwickelten  sich  in  Peptonlösung  bei  37^^  C  sehr  flppig,  geben 
bei  Zusatz  von  verdOnnter  Schwd^elsäure  eine  Rotreaktion,  ebenso 
wie  die  Cholerabadllen  und  wachsen  fast  gleich  diesen  in  Oelatine- 
platten  und  in  der  Gelatinestichkultur.  Nur  schien  die  Entwicke- 
lungsenergie  dieser  Organismen  überall  gröSer  zu  sein,  als  diejenigen 
der  Choleraerreger.  Die  nach  R.  Pfeiffer's  Methode  mit  den 
Wasservibrionen  infizierten  Meerschweinchen  zeigten  dieselben  Er- 
scheinungen wie  cUe  mit  Choleravibrionen  geimpften  Tiere;  auch  die 
letale  Dosis  wurde  far  bdde  Organismenarten  gleich  gefunden.  Durch- 
greifende qualitative  Unterscheidungsmerkmale  gegen  Choleravibrionen 
konnte  Dunbar  nicht  feststellen,  trotzdem  ist  das  Gesamtbild,  wel- 
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stofibestimmang  nach  der  BabDer'scboD  ModiffloBtim  dir  Kjel- 
dahPscheD  Methode  vorgenommeD. 

1)  Es  existiert  bei  den  Bakterien  rine  direkte  Gasatmang;  dar 
direkte  Kontakt  mit  dem  atmosph&rischeo  Saaeretofle  baf&h^;t  die 
ChoIerabacUleo,  den  Nährboden  besser  anszunutzen,  als  wenn  sdbst 
bei  reichlichster  Luftzufuhr  kein  solcher  Kontakt  stattfindet 

2)  Die  Zusammensetzung  der  Gholerasorten  verschiedener  Pro- 
venienz auf  Sodabouillon  ist  eine  nahezu  gleichmäßige  Die  Trocken- 
substanz der  Kommabacillen  enthält  im  Mittel  65  Proz.  EiweiB  und 
31  Proz.  Asche. 

3)  Ganz  anders  verhalten  sich  die  Kommabacillen  auf  eiweit- 
freier  Dschinsky lOsung.  Sie  enthalten  hier  in  der  Trockensubstanz 
weit  weniger  Eiweiß  und  Asche  und  zeigen  eine  von  einander  deat- 
lich  verschiedene  Zusammensetzung. 

4)  Auf  gutem  Nährboden  verhalten  sich  die  Kommabacillen  rfidc- 
sichtlich  ihrer  Zusammensetzung  fast  völlig  gleich;  auf  weniger  gfln- 
stigem  eiweißfreiem  Nährboden  treten  Differenzen  auf,  und  zwar 
können  die  am  unmittelbarsten  aus  menschlichen  Dejektionen  gezüch- 
teten Kommabacillen  die  geringste  Tendenz  zu  saprophytischem 
Wachstume  zeigen. 

5)  Bei  dem  Wachstume  auf  Sodabouillon  findet  sich  fast  aller 
von  den  Bakterien  in  Angriff  genommene  8tickst<^  als  Eiweißstick- 
stoff in  den  Bakterien.  Die  Sauerstoffzufuhr  ist  dabei  innerbidb  ge- 
wisser Grenzen  ohne  Belang.       W.  Kempner  (Frankfurt  a.  M.). 

Wli^eff,   Die  Wirkung  hoher  Temperaturen   auf  Cho- 
leravibrionen  und  die   Desinfektion   von   Aasleer- 
ungen    Cholerakranker     mit     kochendem     Wasser. 
(Wratsch.  1893.  No.  33.) 
Die  Ergebnisse  der  diesbezflglichen  W/schen  Versuche  lassen 
sich  am  besten  ans  folgendem  Schlnßpassus  seiner  Arbeit  entnehmen: 
,J)a  nach  den  Beobachtungen  anderer  Autoren  und  meinen  ^geneo 
die  Cholerabakterien  bei  Temperaturen  Aber  50®  zu  Orunde  gehen, 
bei  70®  sogar  sehr  rasch,  da  bei  Vermengen  von  1  Volum  Flüssig- 
keit (10  Proz.  Gelatine,  Bouillon  oder  Wasser)  mit  10—12  VolumeB 
kochenden  Wassers  die  Temperatur  85®  erreicht  und  während  einer 
Stunde  bei  85—65®  stehen  bleibt,  da  bei  Vermengen  von  1  Volum 
Bouillon-  oder  Gelatinekultur  mit  10  Volumen  kochenden  Wassers 
alle  Cholerabakterien  zu  Grunde  gehen  (Versuche  an  Tieren  und  an 
Menschen,  Kulturversuche),  da  endlich  beim  Uebergießen  von  Aus- 
leerungen Cholerakranker  mit  kochendem  Wasser  die  Gholerabakterien 
mit  Sicherheit  abgetötet  wurden,  so  empfehle  ich  eben  die  Desinfek- 
tion von  Choleradejektionen  mit  kochendem  Wasser,  das  fast  abeiall 
und  immer  zur  Hand  ist.     Man  muß  8  bis  12  Volumen  kochenden 
Wassers  auf  1  Volum  Ausleerungen  anwenden.    Die  Wäsche  Cho- 
lerakranker wird  man  besser  —  anstatt  in  SublimatlOsung  (1:1000) 
einzutauchen  —   10—20  Minuten  in  kochendem  Wasser  verweilen 
lassen.''  M.  Rechtsamer  (Tiflis). 
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Qmeltieheiika»  Gholerabacillen  in  eiAem  menschlichen 
Spulwurma  (Wratsch.  1893.  No.  37.) 
Der  Spulwann  (Ascaris  Inmbricoides)  wurde  im  Dünn- 
därme einer  Choleraleiche  gefondeo.  Die  Gholerabacillen  konnte  man 
im  Körper  des  Tieres  —  Darminhalt  sowohl  als  Inhalt  der  Seiten- 
felder —  mit  Leichtigkeit  nachweisen:  mikroskopisch  in  Trocken- 
präparaten auf  Deckglftschen  und  in  Schnittpräparaten,  kulturell 
auf  Gelatineplatten  etc.  M.  Rechtsamer  (Tiflis). 

Obrtoiaiiiiy  Historischer  RQckblick  auf  die  Gholera  in 
Berlin  im  Jahre  1831.  (Deutsch,  med.  Wochenschrift  1894. 
No.  49  u.  50.) 
Aus  alten  Schriften  hat  der  Verf.  eine  lesenswerte  Schilderung 
der  Berliner  Gholeraepidemie  des  Jahres  1831  entworfen,  in  der  nach 
einander  der  Verlauf  der  Epidemie,  die  zur  Bekämpfung  derselben 
ergriffenen  Maßregeln,  das  damals  abliebe  Behandlungsverfahren  bei 
den  einzebien  Krankheitsfällen  und  die  in  jener  Zeit  von  den  Autori- 
täten vertretenen  Anschauungen  über  Wesen  nnd  Verbreitungsart 
der  Krankheit  besprochen  werden.  Bemerkenswerter  Weise  b^raf 
der  erste  festgestellte  Fall  einen  am  29.  Augast  in  Gharlottenburg 
gestorbeneu  Schiffer.  Auch  demnächst  zeigte  sich  die  Seuche  beson- 
ders in  Schiffen  und  am  Ufer  der  Spree  nnd  ihrer  Arme;  erst 
zwei  Wochen  später  erschien  sie  in  den  von  ärmerer  Bevölkerung 
bewohnten  Vierteln  im  Norden  und  Nordosten  der  Stadt  und  richtete 
dort  große  Verheemngen  an.  Die  Ahme  fiel  in  die  dritte  Woche,  m 
der  336  Erkrankungen  geaählt  wurden.  Insgesamt  erkrankten  (und 
starben)  von  250000  Einwohnern  2274  (1423).  1837  belief  sich  die 
Zahl  der  Fälle  auf  3860  (2366)  [bei  einer  Einwohnerzahl  von  290000], 
1848  auf  2408  (1599)  [400000],  1892  in  Hamburg  auf  18000  (8200) 
[624000].  Kühler  (Berlin). 

OaJTky,  B^  Die  Cholera  in  Hamburg.    L  Teil  von  „Die  Cho- 
lera im  Deutschen  Beiche  im  Herbst  1892  und  Winter  1892/93''. 
(Arbeiten  a.  d.  Kaiserlichen  Gesundheitsamte.  Bd.  X.  Heft  1.) 
Die  Leser  dieser  Zeitschrift  sind  bereits  durch  lahlreiche  Re- 
ferate in  den  früheren  Bänden  des  Centralblatts  über  den  Verlauf 
der  Choleraepidemie  in  Hamburg  Herbst  1892  nnd  Winter  1892/93 
orientiert  worden,  so  daS  es  kfluim  nötig  sein  dürfte,  im  einzelnen 
auf  alle  in  dem  Gaffky' sehen  Werke  gebrachten  Darlegungen  ein- 
zugehen.    Ein  riesiges  statistisches  Material   ist    von   dem  Verf. 
in  auagpeichneter  Weise  zur  Gewinnung  eines  Bildes  der  Epidemie 
vararbdtet  worden.     Im  Anhange  zu  demselben  geben  eine  Reihe 
TOD  Mitarbeitern  Berichte  über  besonders  wichtige  Maßnahmen  oder 
Beobachtungen  gelegentlich  des  Auftretens  der  Seuche. 

Gafflcy  schildert  zunächst  den  Beginn  der  Epidemie  und  den 
bakteriologischen  Nachweis  der  ersten  Fälla  Die  erste  bakteriologisch 
konstatierte  Erkrankung  ist  am  16.  August  in  der  Gegend  des  Hafens 
erfolgt;  vor  diesem  Termin  sind  choleraäbnliche  Todäf&lle  oder  Er- 
krankinigen  nicht  in  größerer  Zahl  als  in  anderen  Jahren  zur  Kenntnis 
gekommen.    Wie  die  Infektion  des  Hafenwassers  zustande  gekommen 
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ist»  hat  endgiltig  nicht  aufgeklärt  werden  können;  entweder  sind  die 
Gholerakeüne  durch  russische  Auswanderer  oder  durch  Schiffe  aas 
Havre  eingeschleppt  word^.     Weiter  wird  dann  der  Verlauf  der 
Epidemie   und   die   Art   ihrer   Verbreitung   besprochen.     Mit  er- 
schreckender Schnelligkeit  wächst  die  Zahl  der  Gholeraerkranknngen 
und  Todesfälle  gegen  Ende  August  an,  um  vom  30.  August  bis  2.  S^ 
tember  die  Hohe  zu  erreichen ;  gleichzeitig  und  plötzlich  bricht  die 
Epidemie  über  das  ganze  ausgedehnte  Hamburger  Stadtgebiet  herein, 
um  allmählich  zum  Oktober  Mn  abzuklingen  und  im  November  ganz 
zu  erlöschen.     Besonders  eingehend  und  fiberzeugend  legt  Oaffky 
dar,  wie  die  Seuche  überall  dort  airftritt,  wo  das  der  Elbe  ent- 
stammende Hamburger  Leitungswasser  zum  Gtenusse  dient,  wie  die 
Cholera  an  der  Grenze  des  mit  gut  filtriertem  Wasser  versehenen 
Altena  Halt  macht  und  wie  inmitten  von  Hamburg  selbst  starkbe- 
völkerte Anstalten,  welche  eine  unverdächtige  Wasserversorgnng  be- 
sitzen, ganz  oder  fast  ganz  von  der  EnuS^heit  verschont  blähen. 
Dann  wird  an  der  Hand  der  Statistik  gezeigt,  daB  die  Cholera  die 
ärmeren  Bevölkerungsschichten  besonders  heimsucht  der  EinfloS  der 
Beschaffenheit  der  Wohnungen,  der  Bevölkemngsdichtigkeit,  des  Be- 
rufes u.  s.  w.  auf  die  Verbreitung  der  Seuche  wird  gewürdigt    Es 
wird  nachgewiesen,  daß  die  Beschaffenheit  des  Bodens  keine  Ein- 
wirkung aui  die  Verteilung  der  Erkrankungen  hat  erkennen  hss&n, 
und  es  wird  ein  etwa  m^licher  Einfluß  der  meteorologischen  ye^ 
hältnisse  besprochen.     Bei  der  kleinen,  von  Dezember  bis  Februar 
dauernden  Nachepidemie  hat  sich  in  der  Hälfte  der  Fälle  ein  Za- 
sammenhang  zwischen  den  einzelnen  Erlorankungen  ermitteln  lassen; 
die  während  derselben  im  Hafen  vorgekommenen  Erkrankungen  sind 
auf  lokale  Wasserinfektionen  zurfickzuffihren  gewesen.   Endlich  werden 
die  zur  Bekämpfung  der  Cholera-Epidemie  ergriffenen  Maßregeln  ge- 
schildert —  Versorgung  der  Stadt  mit  unverdächtigem  Wasser,  öffent- 
liche Belehrungen,  üeberwachung  des  Verkehrs,  Sorge  ffir  Hospitaler 
und  Kirchhöfe,  für  Desinfektionsanlagen  und  Ausführung  der  Desin- 
fektion, für  die  AusfQhrung  bakteriologischer  Untersuchungen,  fOr  die 
Evakuierung  von  Cholerahäusem,  Unterstützung  der  betroffenen  Per- 
sonen u.  s.  w.    Alle  diese  Maßnahmen  wurden  von  einer  besondmn 
Cholerakommission  des  Senates  aus  geleitet 

Die  Anlagen  behandeln  das  Auswandererwesen  in  Hamburg 
fSchmalfuß),  die  Statistik  der  Choleraepidemie  (G.  Koch),  ^e 
Cholera  in  den  Anstalten,  Stiften  und  Schulen  (Schmalfaß),  das 
Desinfektionswesen  (Maes),  die  Evakuierungsmaßnahmen  (Deneke), 
das  Kranken-  und  Leichentransportwesen  (Maes),  die  Choleraba- 
rackenlazarethe,  Leichenhäuser  und  die  Notstandsversorgung  (An- 
dreas Meyer).  In  betreff  der  interessanten,  in  diesen  Aafisiätzai 
enthaltenen  Einzelheiten  sei  auf  die  Originale  verwiesen.  Nur  anf 
die  letzte  Anlage,  den  Bericht  über  die  Arbeiten  des  provisorischen 
hygienischen  Institutes  (Dun bar),  deren  Inhalt  von  besonderem  In- 
teresse für  eine  bakteriologische  Zeitschrift  ist,  muß  noch  näher  an- 
gegangen werden.  Die  Untersuchung  der  verdächtigen  Faeces  wurde 
in  der  jetzt  allgemein  üblichen  Weise  vorgenommen,  in  der  Ub^- 
wiegenden  Zahl  der  positiven  Fälle  wurde  die  Diagnose  in  den  erstes 
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15  Stunden  gestellt.  Bei  28  klinisch  unverdächtigen  Personen  unter 
125  Angehörigen  und  Hausgenossen  Cholerakranlcer  wurden  Cholera- 
ribrionen  in  den  Faeces  aufgefunden.  Aus  einem  aufbewahrten  Stuhle 
konnten  nach  163  Tagen  Choleravibrionen  isoliert  werden.  Bei  Ver- 
wendung gröfierer  Mengen  von  Faeces  ließen  sich  gelegentlich  Cho- 
leravibrionen noch  nachweisen,  wenn  die  übliche  Aussaat  kleiner 
Mengen  versagte.  Wenn  in  PeptonwasserrOhrchen  bei  der  Einsaat 
von  Faeces  nach  zwei  Tagen  keine  Vibrionen  gewachsen  sind,  so  ist 
eine  spätere  Entwickelung  derselben  nicht  mehr  zu  erwarten.  Niedere 
Temperaturen  wirkten  bald  konservierend,  bald  schädigend  auf  Cho- 
leravibrionen in  Dejektionen  ein,  ebenso  Brüttemperatur;  diese  neben 
Luftabschluß  wirkte  schädigend.  In  alten  Stühlen  kann  eine  Ueber- 
wucherung,  resp.  Abtötung  der  Choleravibrionen  durch  andere  Mikro- 
organismen erfolgen.  In  einzelnen  Fällen,  besonders  den  sporadischen 
der  Winterepidemie,  wurden  atypisch  wachsende  Vibrionen  aus  den 
Faeces  gezüchtet,  die  aber  gel^entlicb  wieder  ein  ganz  charakte- 
ristisches Wachstum  darboten.  10  Leichen,  3 — 7  Monate  nach  der 
Beerdigung  ausgegraben,  enthielten  keine  lebenden  Vibrionen  mehr. 
Aufschwemmungen  von  Cholerabouillonkulturen  in  Eibwasser  ent- 
hielten 3  Tage  lang  höchstens  Vibrionen;  wurden  Stückchen  von 
Choleraagarkidturen  resp.  Schleimflöckchen  von  Dejektionen  in  Eib- 
wasser geworfen,  so  waren  gelegentlich  noch  nach  25  resp.  17  Tagen 
Vibrionen  zu  finden. 

Das  Werk  ist  in  reiclister  Weise  mit  Zeichnungen  im  Texte  und 
Tafeln  ausgestattet;  besonders  instruktiv  ist  eine  die  Verteilung  der 
Choleraerkrankungen  in  Hamburg  und  Altena  darstellende  Karte. 

Rudolf  Abel  (Oreifswald). 

Lery  und  Thomas,  Experimenteller  Beitrag  zur  Frage 
der  Mischinfektion  bei  Cholera  asiatica.    (Archiv  f.  ex- 
perimentelle Pathologie  u.  Pharmakologie.  Bd.  XXXV.  1895.  p.  109.) 
Verff.  studierten  den  Einfluß  gewisser  Mischinfektionen  auf  die 
experimentelle  Cholera;  die  Cholerakultur  entstammte  der  Epidemie 
von  Massauah,  die  in  letzter  Zeit  als  echte  Cholera  angezweifelt 
wird.     Zun&chst  wurden  Versuche  mit  einem  Gemische  von  Bact. 
coli  commune  (dasselbe  stammte  von  einem  tödlich  verlaufenen 
Falle  von  Cholera  nostras  und  war  sehr  virulent)  und  dem  Cholera- 
vibrio  angestellt     Dieselben  wurden  an  Meerschweinchen  mit  intra- 
peritonealer Infektion  ausgef&hrt,  ergaben  aber  keine  brauchbaren 
Besnltate. 

Ferner  wurde  eine  Mischinfektion  mit  Proteus  vulgaris 
(Haaser)  vorgenommen;  um  von  der  schwankenden  Virulenz  des 
Proteus  unabhängig  zu  sein,  arbeiteten  Verff.  mit  einem  „Toxalbu- 
min^,  welches  nadi  derMethode  von  Brieger  undFraenkel  aus 
einer  stark  giftigen  Proteus  kultnr  gewonnen  war.  Aus  einer  Versuchs- 
reihe Ton  61  Kaninchen,  denen  intravenös  Proteuspulver  und  Cholera 
injiziert  wurde,  zidien  Verfi.  den  Schluß,  daß  die  tödliche  Mini- 
maldosis von  Massauahvibrio  für  erwachsene  Ka- 
ninchen   bei    gleichzeitiger    Applikation    von    Stoff«- 
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wechselprodakten   des   Proteus   vulgaris    Hauser  aaf 
das  7 — 8-fache  heruntergedrückt  werden  kann. 

Ob  diese  begünstigende  Einwirkung  des  Hauser 'scheu  Fftnlnis- 
bakteriums  auch  bd  der  Entstehung  der  menschlichen  Cholera  in  Be- 
tracht kommt,  l&ßt  sich  nicht  beurteUen ;  unmöglich  ist  es  nicht,  da 
sich  bekanntlich  bei  menschlicher  Cholera  bisweilen  in  den  Stahlen  aodi 
der  Proteus  Hauser  voifindet       W.  Kempner  (Halle  a.S.). 


Untersuchungsmethoden,  Instrumente  etc. 

DnnlMury  Zum  Stande  der  bakteriologischen  Cholera- 
diagnose unter  besonderer  Berücksichtigung  der 
Pfeiffer'schen  spezifischen  Cholerareaktion.  [Aus 
dem  hygienischen  Institute  in  Hamburg.]  (Deutsche  medim. 
Wochenschr.  1895.  No.  9.) 
Wenngleich  Verf.  in  Versuchen«  deren  Ergebnisse  zu  vertSent- 
lichen  er  sich  noch  vorbehält,  zu  der  Ueberzeugung  gelangt  ist,  dal 
typische  CholeraTibrionen  nach  l&ngerem  Verweilen  im  Wasser  in 
ihren  morphologischen  und  kulturellen  Eigenschaften  ein  von  deo 
Koch* sehen  Bacillen  weit  mehr  abweichendes  Verhalten  zeigeD,  als 
die  meisten  nicht  als  Cholerakdme  angesehenen  WasserriiNrioMi, 
so  haben  seine  Befunde  dennoch  die  Spezifizit&t  der  Pfeiff er^schoi 
Reaktion  bisher  nur  bestätigen  können.  Von  49  mit  dem  Serum 
choleraimmnnisierter  Tiere  gemeinsam  injizierten  Proben  verschiedener 
echter  Cholerakulturen  gaben  39  positive  Beaktion,  d.  h.  die 
ihnen  angehOrigen  Vibrionen  gingen  in  der  Bauchhöhle  der  Versuchs- 
meerschweinchen zu  Grunde,  wfihrend  sie  im  KOrper  von  KontzoD- 
tieren,  denen  sie  ohne  Serum  einverleibt  wurden,  sich  fortentwickelten; 
die  übrigen  10  Proben  erwiesen  sich  zum  Veirsuche  ungeeignet,  wefl 
die  ihnen  angehOrigen  Vibrionen  infolge  der  langdauemden  Fort- 
züchtung auf  künstlichem  Nährboden  ihre  Virulenz  eingebüSt  hatten 
und  auch  im  KontroUtiere,  ohne  Mischung  mit  S^um,  sich  niebt 
weiter  zu  entwickeln  vermochten.  Von  82.  Kulturen  verschiedener 
phosphorescierender  Vibrionen  waren  8  nicht  virulent,  da- 
her für  den  Versuch  nicht  geeignet,  die  übrigen  reagierten  negatif, 
d.  h.  sie  entwickelten  sich  im  TierkOrper  weiter,  gleichgiltig,  A  sie 
mit  Choleraserum  gemischt  injiziert  wurden  oder  nicht;  dag^en  re- 
agierten 18  phospborescierende  Kulturen,  sofern  sie  mit  Senun  der 
durch  sie  selbst  immunisierten  Tiere  eingespritzt  wurden,  positiv,  und 
von  26  echten  Cholerakulturen  reagierten  solchem  Serum  gegenüber 
19  negativ,  während  die  7  anderen  ihre  Virulenz  eingebüßt  hatten 
und  sich  daher  zum  Versuch  nicht  eigneten.  Von  24  nicht  phos- 
phorescierenden  Wasservibrionen  waren  2  nicht  virulent; 
13  reagierten  negativ  und  9  positiv.  Das  Serum  der  mit  negati? 
reagierenden  Mikroorganismen  dieser  Arten  immunisierten  Tiere  war 
weder  für  echte  Choleravibrionen,  noch  für  virulente  phosphores- 
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derende  ^HbrioDen  im  Sinne  Pfeiffer's  speEifisch.  Dnrch  Vorbe- 
handlang  von  Versnebstieren  mit  Bacterium  coli  oder  Ba- 
cillas  typbi  wurde  deren  Serum  fOr  die  betreffende  Bakterienart 
speztfiscb,  während  es,  mit  der  anderen  gemischt  dem  Tierkfeper  ein- 
yerleibt,  deren  Fortentwickelang  nicht  hinderte. 

Nachdem  Kumpel  mitgeteilt  hat,  daß  er  durch  Fortzflchtang 
im  Taobenkörper  und  auf  kfinstlichem  N&hrboden  2  zweifellos  echte 
Cholerakulturen  zum  Leuchten  gebracht  bat,  stellt  Verf.  fest,  daß  die 
ursprüngliche  Kultur  von  einem  dieser  Fälle  früher  die  Pfeiffer- 
sche Reaktion  gab,  eine  ihm  von  Rumpel  als  Fortzttchtungskultur 
Yon  demselben  Falle  flbergebene  Leucbtkultur  dagegen  sich  echtem 
Choleraserum  gegenüber  negativ  yerhält.  Einen  Schluß  aus  dieser 
Erfahrung  zu  ziehen,  hält  der  Verf.  indessen  noch  für  verfrüht,  be- 
vor die  ümzüchtungsversuehe  auch  von  anderer  Seite  mit  gleichem 
Erfolge  wiederholt  sind.  Kühler  (Berlin). 


Sehutilniiifling,  kOnttHcho  InfektkmskranklMNMi,  Entwfek- 
langshemmung  und  Yerntehtung  der  Bakterien  etc. 

]Headoii]i<9  Ueber  die  Bedeutung  des  Wasserstoffsuper- 
oxyds für  die  bakterientütende  Kraft  des  Lichtes. 
(Arbeiten  aus  dem  kaiserl.  Oesundheitsamte.  Bd.  IX.  1894.  p.  537.) 
In  ungdmpften  Agarplatten,  welche  Vt  Stunde  lang  dem  Sonnen- 
lichte ausgesetzt  waren,  ließ  sich  mittels  der  Schoenbein'schen 
Beaktion  TJodkaliumkleister  +  Eisenvitriol)  die  Anwesenheit  von 
WasserstofiuNiperoxyd  nachweisen.  Bedeckt  man  die  ane  Elälfte  der 
Schale,  in  welcher  das  Agar  sich  befindet,  mit  schwarzem  Papier,  so 
erhält  man  nur  auf  der  belichteten  Seite  die  Reaktion.  Bei  inten- 
sivem Sonnenlichte  kann  man  auf  Agarplatten  schon  nach  10  Minuten, 
bei  diffusem  Tageslichte  nach  3V»— 4  Stunden  die  Beaktion  nach- 
weisen; auf  Gelatineplatten  gelingt  dies  erst  nach  5  Stunden.  Bei  der 
Bildung  des  Wasserstofbuperozyds  sind  die  blauen  und  violetten  Strahlen 
wirksam,  die  Wärmestrahlen,  die  roten  und  gelben  Strahlen  unwirksam. 
In  Leitungswasser,  welches  dem  Sonnenlichte  2  Stunden  lang 
ausgesetzt  war,  konnte  nach  Zusatz  von  Aether,  Kaliumbichromat- 
lösuBg  und  veniünnter  Schwefelsäure  eine  schwache  Blaufärbung  be- 
obachtet werden.  In  den  oberen  Wasserschichten  ging  die  Wasser- 
stoffsuperoxydhildung  intensiver  vor  sich,  als  in  den  mittleren,  in 
den  unteren  Schichten  ließ  sich .  dasselbe  nur  nach  sehr  langer  Be- 
lichtang  nachweisen.  Die  Bildung  von  Wasserstoffsuperoxyd  auf  den 
in  die  Untersuchung  gezogenen  Nährboden  giebt  eineEhrklärung  für* 
die  Art  und  Weise,  in  weldier  die  bakterientötende  Kraft  des  Lichtes 
sich  äußert 

Daß  die  Bildung  von  Wasserstoflsuperoxyd  thatsächlich  von  aus- 
schlaggebender Bedeutung  bezüglich  der  keimtötenden  Kraft  des 
Lichtes  ist,  beweist'Dieudonn6,  indem  er  Bact  coli  unter  Sauer- 
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Stoffabschluß  züchtet,  wobei  sich  ergab,  dafi  dasselbe  nach  4-8tflndiger 
Belichtnog  noch  nicht  abgetötet  war,  während  bei  Sanersto&atritt 
schon  1  Vi  Stande  zar  Erreichung  dieses  Zweckes  genügten.  Hilz- 
brandsporen,  welche  unter  Einwirkung  ?on  Sonnenlicht  und  Lnft  in 
2^/|  Standen  abgetötet  waren,  zeigten  nach  7-stündiger  Belichtaog 
unter  Sauerstoffabschluß  weder  Aufhebung  des  Wachstums,  noch 
Herabsetzung  der  Virulenz.  Tetanussporen  konnten  bei  Sauerstoff- 
abschluß durch  intensives  Sonnenlicht  innerhalb  9  Stunden  nicht  ab- 
getötet werden. 

Auf  der  Bildung  yon  WasserstofiiBuperozyd  beruht  wohl  zum 
Teile  die  Selbstreinigung  der  Flüsse,  bei  welcher  nach  Buch n er  das 
Licht  eine  große  Bolle  spielt  Ger  lach  (Wieebaden). 

Tlncent,  H.,    Sur  la  d6sinfection  des  mati&res  f^caies 
normales  et  pathologiques.    £tude  de  la  valenr  com- 
par6e  des  divers   d^sinfectants  chimiques   actnels. 
(Annales  de  Tlnstitut  Pasteur.  1895.  No.  1.) 
Um  den  Einfluß  verschiedener  Desinfektionsmittel  auf  Fäkalmassen 
zu  prüfen,  benützte  Verf.  teils  frische,  normale,  mit  Orin  verdünnte, 
teils  alte,  völlig  in  Zersetzung  begriffene  Stühle,  außerdem  solche  von 
Tjrphuskranken  und  endlich  künstlich  mit  Choleravibrionen  versetzte 
diarrhöische  Faeces.    Hierbei  zeigte  sich,  daß  es  zu  einer  wirklich 
vollkommenen   Sterilisierung   ganz   enormer  Mengen  von   anti- 
septischen  Stoffen  bedarf,   da  eine   Reihe  nicht  pathogener  Arten, 
welche  aber  bei  ihrer  Unschädlichkeit  für  die  Praxis  völlig  zu  ver- 
nachlässigen sind,  wie  Bacillus  megaterium,   Proteus  vul- 
garis, Bac.  mycoides,  Bac.  subtilis  und  Bac  mesentericas 
vulgatus  sich  als  äußerst  resistent  erwiesen.   VerL  verzichtete  da- 
her bei  seinen  weiteren  Versuchen  von  vornherein  auf  die  Erreichung 
einer  absoluten  Sterilisation,  welche  bei  der  großen  Kostspieligkeit 
praktisch  doch  nicht  erzielt  werden  kann  und  begnügte  sich  mit  einer 
relativen  Desinfektion  der  Faeces,  wobei  er  nur  die  Wirkung  der 
Desinfektionsmittel  auf  die  eigentlichen  pathogenen  Mikroben,  ferner 
auf  das  Bact.  coli  commune   und   die  Fäulnisbakterien  prüfte. 
Es  ergab  sich  dabei,  daß  man  zu  einer  wirklich  sicheren  DeBinfektion 
weit  größere  Mengen  von  Antisepticis  bedarf^  als  seither  in  der  Praxis 
angewandt  wurden.    Ganz  unwirksam  erwies  sich  ZinkchlorQr,  Subli- 
mat und  Eisensulfat,  Karbolsäure  tötete  in  1-proz.  Lösung  die  Mehr- 
zahl der  gewöhnlichen  Saprophyten,  doch  bedurfte  es  einer  30-proz. 
Lösung,  um  das  Bact  coli  sicher  zu  vernichten.    Auch  Kalk  und 
Soda  erwiesen  sich  nicht  als  zuverlässig;  als  die  wirksamsten  zeigten 
sich  nach  zahlreichen  Versuchen  in  erster  Linie  Kupfersulfat  und 
Eresyl,  in  zweiter  Linie  Lysol  und  Chlorkalk.    Das  beate  Mittel 
war  das  Kupfersulfat,  welches  in  einer  Menge  von  7—8,5  g  1000  ccm 
Fäkalmassen  innerhalb  24  Stunden  vorzüglich  desinfizierte,  v?&hrend 
man  zu   demselben  Zwecke  z.  B.  10  —  16,7  g  Chlorkalk  brauchte. 
Typhusstühle  waren  bei  Anwendung  von  5  g  pro  1000  ccm  Masse, 
Cholerastühle  durch  4,5  g  Kupfersulfat  sicher  desinfiziert,  wobei  die 
Wirkung  durch  Zusatz  von  Schwefelsäure  noch  erhöht  wurde.     Zur 
Vernichtung  des  Typhusbacillus  innerhalb  1  Stunde  bedurfte  es 
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10  g  Kapfersulfat  +  10  g  Schwefelsäure  auf  1000  ccm  Fäkalmasse, 
za  der  Abtötong  des  Kommabacillus  in  derselben  Zeit  sogar 
nur  6  g.  Bei  dem  billigen  Preise  des  Kupfersulfats  (etwa  37  Pfg. 
pro  kg)  empfiehlt  daher  Verf.  die  Anwendung  desselben  für  die  Des- 
infektion der  Faeces. 

Eine  Reihe  von  Ursachen  yeränderte  die  Vorgänge  bei  der  Des- 
infektion, so  vor  allem  die  Verschiedenheit  in  der  Art  und  der  Zahl 
der  in  den  Faeces  enthaltenen  Mikroben  je  nach  dem  Alter  der 
ersteren,  dann  die  größere  und  geringere  Alkalescenz  der  Stühle, 
welche  die  Wirkung  der  Desinfektionsmittel,  besonders  des  Kupfer- 
solfiats, ganz  beträchtlich  herabsetzt  Auch  der  mehr  oder  weniger 
starke  Flüssigkeitsgehalt  der  Exkremente,  der  normale  oder  patho- 
logische Zustand  der  Stühle  und  endlich  die  umgebende  Temperatur 
waren  von  wesentlichem  Einflüsse  auf  die  Desinfektionswirkung.  Die 
pathologischen  Stühle,  welch  weit  weniger  Bakterien  arten  enthalten, 
sind  viel  leichter  zu  desinfizieren,  als  die  normalen,  besonders  auch 
deshalb,  weil  die  angewandten  Mittel  bei  dem  meist  flüssigen  Zu- 
stande derselben  viel  energischer  zur  Greltung  kommen  können.  End- 
lich war  die  Wirkung  der  verschiedenen  Desinfektionsmittel  in  der 
warmen  Jahreszeit  eine  viel  schnellere  und  intensivere  als  im  Winter. 

Dieudonn6  (Berlin). 

WlBJeVf  Zur  Frage  von  der  Resistenz  und  der  Lebens- 
dauer des  Gholeravibrio  in  den  Dejektionen  voll 
Cholerakranken.. 
Im  Dezember  1892  —  während  der  Petersburger  Epidemie  — 
erhielt  W.  die  Dejektionen  eines  in  24  Stunden  tödlich  verlaufenen 
Cholerafalles.  Aus  diesen  Dejektionen  konnte  W.  den  in  seiner 
Dissertation  näher  beschriebenen  Choleravibrio  isolieren,  welcher  sich 
dadurch  auszeichnete,  daß  er  für  Meerschvreinchen,  Kaninchen,  Hunde 
and  Tauben  in  hohem  Grade  pathogen  war.  Die  Tiere  starben  an 
AUgemeininfektion,  und  durch  Einspritzung  von  Blut  der  eingegan- 
genen Tiere  vermochte  man  neue  Tiere  zu  töten.  Bei  der  Passage 
▼OD  Tier  auf  Tier  stieg  die  Virulenz  in  der  Weise  an,  daß  z.  B.  bei 
45  Passagen  von  Taube  auf  Taube  schon  ^/^  Tropfen  Blutes  der 
vorletzten  Taube  genügte,  um  eine  gesunde  Taube  zu  töten.  Mit 
diesem  Vibrio  hatte  auch  Pop  off  seine  Experimente  an  Kühen  an- 
gestellt. Aehnliche  virulente  Choleravibrionen  wurden  gleichfalls  von 
anderen  Autoren  (Sawtschenko  in  Kiew,  Wyssokowitsch  in 
Charkow,  Kasansky  in  Kasan)  während  der  Epidemie  1892  in 
Rußland  aufgefunden.  Nun  wollte  W.  an  seinem  Vibrio  die  in  der 
Ueberschrift  angegebene  Frage  studieren.  Zu  diesem  ZwecJke  waren 
300  ccm  der  Dejektionen  in  einem  sterilisierten  Kölbchen  im  Labora- 
torium aufbewahrt  geblieben.  Im  Juni  1893  wurde  der  Watteverschluß 
gelüftet  und  das  Material  von  neuem  auf  Cholerabacillen  untersucht. 
Das  Resultat  fiel  positiv  aus,  der  nun  isolierte  Vibrio  zeigte  aber 
manche  Abweichung  von  seinem  früherem  Verhalten:  die  Form  der 
einselnen  Individuen  war  in  Lftnge,  Dicke  und  GLrümmung  eine  ver- 
schiedene, das  Wachstum  auf  den  fiblichen  Nährböden  gestaltete  sich 
langsamer,  die  Oelatine  wurde  weniger  verflüssigt,  in  der  Milch  kam 
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keine  Gerinnanfr  zustande.    Anlangend  die  Vimlenz,  so  erwies  rieh 
letztere  etwa  40mal  geringer. 

Aus  allen  Thatsachen  folgert  W.,  daß  die  Virulenz  der  Gholen- 
Vibrionen  eine  sehr  mannigfaltige  sein  kann,  und  dafi  genauere  Schlösse 
über  diese  Angelegenheit  nur  auf  Grund  zahlreidier  Untersachnngen 
—  zahlreicher  Kulturen  aus  verschiedenen  Orten  aus  versdiied^en 
Epidemieen  —  zu  machen  w&ren.  M.  Bechtsamer  (Tiflis). 
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üeber  die  Dathogene  Wirkane  der  Sprosspilze. 
Zugleich  ein  Beitrag  zur  Aetiologie  der  bösartigen 

QeBohwülste. 

[Ans  dem  hygienisehen  lostitute  der  k.  Universität  Cagliari.] 
Vorläufige  Mitteilong 

TOn 

Prof.  Fnmeesco  Sanfellee. 

Im  JaDaar  dieies  Jahres  liabe  ich  eine  Mitteilang  ^)  ttber  eine 
pathogene  Art  der  Sproßpilze  verOffentiieht  Sie  wurde  ans  in  Grfimng 

1)  8anfelie«f  Ueber  «iii«  Ar  Tier«  ptthogeue 8proi|dlBart  and  Aber  die  morpho- 
logitefae  Uebereinttfaamnng,  welche  sie  bei  ihrem  Vorkommen  In  den  Geweben  mit  den 
wmeintBehen  Krebscoeddien  eelgt  (Centnlblett  fSr  Bakteriologie.  Bd.  XVII.  p.  118. 
31.  Jannar  1895.) 

b«l»  AM.    XVU.  Bi.  40 
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begriffenen  Pflanzensäften  isoliert  und  war  weniger  wichtig  wegen  der 
anatomisch  -  pathologischen  Verändemngen,  welche  sie  bei  den  Yer- 
snchstieren  hervorriä^  als  yielmehr  wegen  der  yollatändigen  morpho- 
logischen Uebereinstimmung,  welche  ihre  Hefeasellen  innerhalb  der 
Gewebe  mit  den  verschiedenen  Gebilden  zeigen,  die  von  den  Aatoren 
als  zu  den  Coccidien  der  bösartigen  Geschwülste  des  Menschen  ge- 
hörig beschrieben  werden.  Bisher  hatte  man  nicht  geglaabt^  da£  io 
der  Gnippe  der  Sproßpilze  überhaupt  eine  Art  vorkäme,  welche  auf 
Tiere  eine  pathogene  Wirkung  aasznüben  imstande  wäre.  Die  Eni- 
decknng  eines  pathc^nen  Sproßpilzes  ist  also  von  großer  Wichtigkeit, 
aber  nicht  minder  wichtig  ist  die  Thatsache,  daß  die  Einimpfung  eiDer 
reinen  Kultur  dieser  Art  bei  Meerschweinchen  eine  chronische  In- 
fektion unter  Bildung  von  Geschwülsten  in  den  Lymphdrüsen  and  den 
Organen  des  Thorax  und  des  Abdomens  hervorruft 

Schon  Busse  ^)  fand  bei  der  Untersuchung  einer  Tibiageschwulst 
einer  Frau  einen  Sproßpilz.  AUein  aus  seiner  Arbeit  geht  nicht  dent- 
lieh  hervor,  ob  er  pathogener  Natur  war,  da  die  Impfversache  mit 
Tieren  keine  positiven  Basultate  lieferten.    Mir  dagegen  gdang  es, 
nachdem  ich  obengenannte  pathogene  Species  der  Sproßpilze  gefunden 
hatte,  auch  zu  studiereiL  wie  ihre  Hefezellen  innerhalb  der  Gewebe 
aussehen  und  dabei  zu  finden,  daß  sie  vollständig  in  morphologischer 
Beziehung  mit  jenen  Formen  übereinstimmen,  welche  von  den  Autoren  | 
aus  den  bösartigen  Geschwülsten  des  Menschen  beschrieben  and  als  1 
zu  den  Coccidien  gehörig  angesehen  werden.  Daß  die  Autoren«  welche  i 
sich  speziell  mit  den  Parasiten  des  Krebses  beschäftigt  haben,  glaub-  I 
ten,  daß  die  Formen,  welche  sie  sahen,  eher  zu  den  Coccidien  als  zu  i 
den  Sproßpilzen  gehörten,  ist  nicht  wunderbar.    Sie  hatten  davon,  I 
daß  pathogene  Sproßpilzarten  existieren,  keine  Ahnung,  sie  wnßten 
nicht,  wie  HefezeUen  innerhalb  der  Gewebe  aussehen.  Sie  wußten  da- 
gegen, daß  unter  den  Sporozoen  pathogene  Arten  vorkommen,  die  als 
einzellige  Organismen  m  Gestalt   nackter,   amöboider,   kernhaltiger  i 
protophunnatischer  Massen  auftreten  und  die  Fähigkeit  besitzen,  sich 
mit  einer  biegsamen,  mitunter  auch  kontraktilen  Membran  zn  um-  | 
e^ben,  oder  auch  eine  C^tenmembran  abzuscheiden  und  imstande 
sind,  sich  durch  totale  oder  partielle  Teilung  ihrer  Plasmamasse  in 
eine  verschieden  große  Zahl  kemführender  Sporen  zu  vermehren.  Das 
war  wohl  der  Hauptgrund  davon,  daß  sie  glaubten,  es  mit  Sporozoen 
zu  thun  zu  haben,  wenn  sie  in  den  bösartigen  Geschwülsten  des ' 
Menschen  intra-  oder  eztracelluläre  Gebilde  antrafen,  die  von  einer  | 
doppelt  begrenzten  Membran  umgeben  waren.    BusselP),  welcher 
die  Parasiten  des  Krebses  sah  und  sehr  genau  beschrieb,  dachte  wohl 
an  Sproßpilze,  fand  aber  wenig  Glauben  damit,  wohl  anch  deshalb,! 
weil  Gazin>)  dieselben  Gebilde  für  Zellen  erklärte,  die  in  hyaliner 

1)  B«t8  6,  ü«b«r  pAnsItlr«  ZtUelnsehlftM«  und  ihre  ZttehtoBg.  (Cratralb].  tb 
Bakteriologie.  Bd.  XVI.  1S94.  p.  176.)  | 

S)Bnttell,  An  addrese  on  a  charaeteristie  organism  of  eaoecr.  (Britlah Medieal 
Journal.  18.  I>ei.  1890.) 

8)  Caain,  Contribution  k  Ttode  dea  d^^n^reaoenees  eeUnlalns.  (Joaninl  da 
'Anatomie.  1890.  p.  598.) 
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Degeneratioo  begriffen  aeieo,  and  weil  Klein ^)  die  gleichen  Formen 
in  einem  Cancroid  der  Lippe,  in  einer  taberknlflsen  Nebenniere  und 
tuberkulösen  Ganglien  beim  Menschen  und  beim  Rinde  fand.  Dafi 
Obrigens  die  Anschauungen  BusselTs  auf  Widerstand  bei  den  übrigen 
Beobachtern  stiefien,  war  natürlich,  denn  Busseil  hatte  eben  für 
seine  Annahme,  daS  es  sich  um  Formen  von  Spro£pibsen  handele, 
keinen  experimentellen  Beweis  erbracht. 

Die  Morphologie  allein  reicht  sicher  nicht  aus,  um  die  parasitäre 
Natur  irgend  welcher  Einschlüsse  in  pathologisch  veränderten  Gtewebeu 
festzustellen,  und  es  unterliegt  keinem  Zweifd,  daß  solange,  als  die 
Vertreter  der  Parasitentheorie  der  Geschwülste  sich  lediglich  auf  die 
Morphologie  stützen,  die  Gegner  derselben  für  ihre  Ansichten  ebenso 
viel  Becht  beanspruchen  können,  als  die  Vertreter.  Der  Versuch, 
dieser  Theorie  durch  Experimente  über  die  pathogene  Natur  der 
SproBpilze  und  den  Nachweis  der  morphologischen  Uebereinstimmung, 
welche  ihre  Zellen  innerhalb  der  Gewebe  mit  den  vermeintlichen 
Coccidien  des  Krebses  zeigen,  eine  Basis  zu  geben,  wurde  von  Busse 
unternommen,  von  mir  zuerst  ausgeführt  und  nach  mir  von  Maffucci 
und  Sirleo')  fortgesetzt.  Die  beiden  letztgenannten  Autoren  haben 
einen  Monat  nach  dem  Erscheinen  meiner  Arbeit  eine  vorläufige  Blit- 
teilung  veröffentlicht.  In  dieser  führen  sie  den  Nachweis,  1)  daß  es 
einen  pathogenen  Sproßpilz  giebt  und  daß  dieser  die  Eigenschaft  be- 
sitzt, Neubildungen  chronischer  Natur  hervorzurufen,  deren  zellige 
Produkte  fähig  dnd,  von  dem  Orte  der  Neubildung  auszuwandern  und 
in  die  Lymphdrüsen  einzuwandern.  Der  Paraut  lebt  dabei  außerhalb 
oder  innerhalb  der  Zellen  und  wandert  entweder  allein  oder  mit  den 
Zellen  der  Neubildung  zusammen  aus.  Die  Verff.  zeigen  2),  daß  der 
Parasit  die  2^en,  in  denen  er  sich  einnistet,  zerstören  kann,  anderer- 
seits aber  ebenso  gut  von  den  Zellen  vernichtet  werden  kann,  so  daß 
schließlich  eine  von  ihm  verursachte  pathologische  Bildung  existieren 
kann,  ohne  daß  man  den  Urheber  noch  darinnen  findet  Ob  dieser 
Sprofipilz,  welchen  Maffucci  und  Sirleo  in  den  Epithelzellen  der 
lAinge  bei  Meerschweinchen  gefunden  haben,  zu  den  Zelleneinschlüssen, 
die  bei  epithelialen  Neubildungen  (Carcinom)  vorkommen  und  gegen- 
wärtig für  Parasiten  gehalten  werden,  irgend  welche  Beziehungen  hat, 
darüber  eine  Meinung,  sei  es  im  positiven  oder  sei  es  im  negativen 
Sinne,  zu  äußern,  fühlen  sich  die  Verff.  nicht  berechtigt 

Von  dem  pathogenen  Sproßpilze,  welchen  ich  gründen  habe,  habe 
ich  reine  Kulturen  seit  Anfang  des  vergangenen  Novembers  nicht 
allein  Meerschweinchen,  sondern  auch  Hausmäusen,  Batten,  Kaninchen, 
Hunden,  Katzen,  Schafen,  Hühnern  und  Tauben  eingeimpft  In  dem 
ersten  Teüe  der  ausführlichen  Abhandlung,  die  binnen  kurzem  er- 
scheinen  wird,  werde  ich  über  die  Besultate,  welche  ich  durch  Impfung 
von  Meerschweinchen  erhielt,  des  Näheren  berichten.  Der  zweite  Teil 
der  Arbeit  wird  die  Beobachtungen  bringen,  welche  an  anderen  Tieren, 

1)  Klein,  Ueb«r  die  Besiehung  der  RvsteU'tobeo  FoehiinkSrperQlieii  ni  den 
A  Itm*  OD 'sehen  Zellgimnoilt.     (Beitrige  i.  pathol.  AoAtomie.  Bd.  XL  p.  ISS.) 

9)  H*ffneei  e  Sirleo,  Oeeenraiioni  ed  eapeiimenti  intomo  ad  nn  blMtomieete 
^togeno  oon  inclnaione  dello  eteeeo  aelle  oeUole  dei  tewuti  patologiei.  (II  Polielfnieo. 
1.  Mano  1S95.  p.  188.) 
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die  in  verscliiedener  Weise  an  den  verschiedenen  Organen  geimpft 
worden,  gemacht  wurden.  In  der  vorliegenden  zweiten  vorläufigen 
Mitteilung  will  ich  nur  die  Resultate  mitteilen,  welche  die  rnükro- 
skopische  Untersuchung  in  zwei  Fällen  ergeben  hat  und  die  mir  von 
einiger  Wichtigkeit  zu  sein  scheinen«  In  dem  ersten  Falle  handdt'es 
sich  um  eine  HOndin,  welche  in  zwei  Zitzen  geimpft  und  nach  vier 
Monaten  getötet  wurde.  Der  zweite  Fall  betrifft  tinen  Hahn,  dem 
ebenfalls  nach  vier  Monaten  der  Koller,  der  mit  einer  reinen  Kultur 
des  pathogenen  SproSpilzes  geimpft  worden  war,  abgeschnitten 
wurde. 

Um  den  Nachweis  zu  fahren,  daß  wirklich  die  SproSpilze  die  Ur- 
heber der  bösartigen  Geschwülste  des  Menschen  sind,  kann  man  einen 
doppelten  Weg  einschlagen.  Der  eine  würde  darin  bestehen,  daß  man 
aus  einer  bösartigen  Geschwulst  des  Menschen  einen  Sproßpilz  in  reiner 
Kultur  züchtet  und  diesen  dann  Tieren  einimpft,  bei  denen  fiberhai^t 
Geschwülste  vorkommen  können,  welche  strukturell  denen  des  Menschen 
gleichen;  es  müßten  dann  bei  diesen  Tieren  sich  derartige  Geschwülste 
entwickln.  Zweitens  könnte  man  aber  auch  solchen  Tieren  Rein- 
kulturen von  Sproßpilzen  einimpfen  und  dann  nachsehen,  ob  die  da- 
durch hervorgerufenen  Geschwülste  in  der  Struktur  und  ihrem  Ent- 
wickelungsgange  denen  des  Menschen  entsprechen.  Ich  habe  es  vor- 
gezogen, den  zweiten  Weg  einzuschlagen,  weil  ich  glaubte,  daS  er  viel 
beweiskrftftiger  sei. 

Jedermann,  welcher  die  parasitischen  Gebilde  in  den  bösartigen 
Geschwülsten  der  Menschen  gesucht  hat,  weiß,  wie  selten  sie  zu  finden 
sind.  Außerdem  müßte  man,  wenn  man  Kulturen,  die  ein  positives 
Resultat  ergeben  sollen,  ehalten  will,  die  ezstirpierte  Geschwulst 
außerordentlich  stark  zerkleinem,  um  die  wenigei)  darin  enthaltenen 
Parasiten  in  Freiheit  zu  setzen.  Mag  man  nun  diese  Zerkleinerung 
vornehmen,  wie  man  wolle,  niemals  könnte  man  die  Möglichkeit  aus- 
schließen, daß  irgend  welche  in  der  Luft  suspendierte  Sproßpilze  auf 
die  Geschwulst  faUen  und  so  den  Beobachter  irre  führen.  Dftß  ein 
derartiger  Verdacht  nicht  unbegründet  ist,  geht  daraus  hervor,  daB 
der  pathogene  Sproßpilz,  welchen  ich  aus  den  Fruchtsäften  isolierte, 
thatsächlidi  aus  der  Luft  stammt  Ich  habe  in  der  letzten  Zeit  aus 
einigen  Brustdrüsencardnomen,  welche  ich  der  Freundlichkeit  meines 
Kollegen,  des  Herrn  Prof.  Biondi,  verdanke,  und  aus  einigen  Lippen- 
epitheliomen,  welche  mir  Herr  Dr.  de  Sogus  überließ,  Reinkoltiiren 
von  Sproßpilzen  erhalten,  welche  sich  thatsächlich  nach  Eänimpfnng 
in  Tiere  als  pathogen  erwiesen.  Ob  aber  diese  positiven  Beeiiltate 
nicht  doch  vielleicht  nur  von  Sproßpilzen,  welche  aas  der  Luft  auf 
die  Geschwülste  fielen  und  demgemäß  gar  nicht  die  Urheber  derselben 
waren,  herrühren,  das  bleibt,  wie  gesf^  immer  noch  zweifelhaft. 

Aus  den  angegebenen  Gründen  zog  ich  es  also  vor,  Tieren,  bei 
welchen  den  bei  den  Menschen  vorkommenden  vollkommen  in  der 
Struktur  und  in  der  Entwickdung  gleichende  Geschwülste  auftreleii 
können,  Reinkulturen  von  Sproßpilzen  einzuimpfen. 

Es  ist  natürlich  nicht  ausgeschlossen,  daß  ein  Chirurg  einmal  zu- 
ftUig  eine  bösartige  Geschwulst  ezstirpiert,  in  der  die  parasitiscbra 
Gebilde  so  zahlreich  sind,  daß  man  auch  ohne  eine  weitgehende  Z»^ 
kleinerung  leicht  eine  reine  Kultur  erhalten  könnte.    So  hatte  jOngat 
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Dr.  Roncali^)  in  der  chinirgiachen  Klinik  von  Prof.  Darante  Ge- 
legenheit, ein  Adenocarcinom  aus  einem  Ovarium  (Papilloma  infectans) 
zu  studieren,  in  dem  er  mit  der  ihm  von  mir  mi^eteilten  spezifischen 
Färbongsmethode  fQr  Sproßpilze  eine  solche  Menge  von  Parasiten  an- 
traf, daß  man  wohl  mit  Sicherheit  anf  eine  Reinknltar  derselben  hätte 
rechnen  können,  wenn  man  die  Geschwulst  im  frischen  Zustande  ge- 
habt hatte.  Die  Untersuchungen  von  Roneali  sind  ganz  besonders 
wichtig,  weil  sie  zeigen,  daß  manchmal  auch  in  den  bösartigen  Ge- 
schwülsten des  Menschen  sehr  zahlreiche  parasitische  Gebilde  vor- 
kommen können,  welche  bei  Vergleichung  mit  den  Formen,  unter  denen 
der  von  mir  gefundene  Sproßpilz  in  den  Geweben  von  Meerschweinchen 
und  anderen  Tieren  auftritt,  über  ihre  wahre  Natur  keinen  Zweifel 
mehr  bestehen  lassen. 

Ich  will  nun  die  Resultate  meiner  Beobachtungen  an  der  Hflndin 
und  dem  Hahne  mitteilen. 

Die  Hfindin  (6  Jahre  alt)  wurde  am  10.  Dezember  vergangenen 
Jahres  in  des  Unterhautbindegewebe  in  der  Gegend  der  hinteren  Brust- 
drüsen, ungefilhr  1  cm  von  den  Brustwarzen  entfernt,  geimpft  Als 
Impfinaterial  diente  eine  Strichkultur  auf  Agar,  die  von  dem  Meer- 
schweinchen No.  10  herrührte,  das  seinerseits  infolge  einer  Impfung 
mit  einer  Bouillonemulsion  der  Geschwülste  aus  dem  großen  Epiploon 
Yom  Meerschweinchen  No.  9  gestorben  war.  Ich  wende  eine  Strich- 
kültur  in  Agar  an  aus  dem  Grunde,  weil  durch  Zusatz  von  sterilisierter 
Bouillon  im  Momente  der  Impfting  die  Hefezellen  sehr  leicht  in  Emulsion 
gehen  und  dadurch  die  gleichzeitige  Einimpfung  ihrer  Produkte,  deren 
Wirkung  zn  studieren  ich  mir  für  die  Zukunft  vorbehalte,  vermieden 
wird.  In  den  ersten  Tagen  nach  der  Impfung  zeigen  sich  die  be- 
treffenden beiden  Brustdrüsen  ziemlich  geschwollen.  In  den  ersten 
8—10  Tagen  nach  der  Impfung  zeigt  die  Rektaltemperatur  eine  leichte 
Erhöhung,  wird  aber  am  16.  Tage  wieder  normal.  Die  Schwellung 
der  Brustdrüsen  erreichte  ihren  Höhepunkt  gegen  den  10.  Tag,  nahm 
dann  aUmählich  wieder  ab  und  in  den  ersten  Tagen  des  Januar  be- 
trug das  Volumen  der  Drüsen  nur  noch  die  H&lfte.  Zu  dieser  Zeit 
ließen  die  Brustdrüsen  bei  der  Palpation  ziemlich  konsistente  und 
tiefliegende  Knötchen  erkennen,  die  sich  leicht  verschieben  ließen  und 
weder  zu  dem  Parenchym  der  Drüse,  noch  zu  der  Cutis  in  Beziehung 
standen.  In  den  folgenden  Tagen  nahm  das  Volumen  der  Drüsen 
wieder  zu  und  wurde  allmählich  so  groß,  daß  ich  mich  am  24.  Mftrz 
entschloß,  das  Tier  zu  töten  und  zu  sezieren. 

Einige  Tage  vorher  war  das  Tier  von  meinem  Kollegen,  Herrn 
ProlBiondi,  untersucht  worden.  Dieser  hatte  nach  genauer  Prüfung 
der  Geschwulst  die  Ansicht  ausgesprochen,  daß  es  sich  wohl  um  ein 
Adenom  handeln  möchte.  Als  er  jedoch  später  durch  Palpation  ge- 
funden hatte,  daß  die  Inguinaldrüsen  ziemlich  vergrößert  waren,  schloß 
er  die  Möglichkeit  eines  Adenoms  aus  und  glaubte  vielmehr,  daß  es 
sich  um  eine  Geschwulst  bösartiger  Natur  handele.  Bei  der  Sektion 
&Dden  sich  unter  den  geimpften  Drüsen  Knötchen  von  der  Größe 
einer  Bohne  und  von  weißgrauer  Farbe.  Ihr  Gewebe  zeigte  sich  beim 

1)  Boneili,  Sopra  partieolarl  purMslU  rinTenoti  in  an  adeDO*eAroinoiiiA (papUloma 
infettonU)  delli  ghiandoU  ovaric«.    (II  Polidinico.  1S96.  1.  aprile.) 
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Schnitte  ziemlich  resistent.  Die  Knötchen  hatten  das  AussefaeD  yer- 
grOßerter  Lymphdrüsen  und  ließen  sich  leicht  aas  dem  nmli^nden 
Bindegewebe  isolieren.  Außerdem  zeigte  sich  mehr  verbreitet  in  dem 
Bindegewebe,  welches  die  Knötchen  von  den  eigentlichen  Mammar- 
drüsen  trennte,  als  zwischen  den  L&ppchen  der  Drüse  selbst,  ein 
nicht  scharf  begrenztes  weißgraaes  Gtewebe,  welches  ganz  ähnlich  aos- 
sah,  als  das  Gewebe  der  soeben  genannten  Knötchen  selbst.  Die  In- 
gainall7ml[)hdrüsen  waren  stark  vergrößert.  Bei  der  Sektion  der 
Bauchhöhle  erwiesen  sich  auch  die  LymphfoUikel  des  Darmes  stark 
vergrößert,  so  daß  sie  über  die  Oberfläche  hervorragten.  An  der  Ober- 
fläche beider  Nieren  fanden  sich  weißgraue  Knötchen,  deren  Größe 
zwischen  der  eines  Hanfkornes  und  einer  Erbse  schwankte;  einige  ragten 
über  die  Oberfläche  hervor.  Auf  Längs-  und  Querschnitten  durch  die 
Niere  sah  man  die  Knötchen  keilförmig  in  die  Rindensubstanz  hinein 
verlängert.  Die  Milz  war  ein  wenig  vergrößert  und  ließ  aufschnitten 
gelblichweiße  Flecken  erkennen.  Die  Leber  zeigte  nichts  Auffälliges. 
Die  Lymphdrüsen  des  Mesenteriums  waren  vergrößert  und  auch  im 
Fettkörper  des  großen  Omentums  und  der  Peritonealligamente  kamen 
Lvmphdrüsen  von  verschiedener  Größe  vor.  In  den  Lungen,  dem 
Bferzen,  dem  Gehirne  und  dem  Rückenmarke  waren  keine  Verände- 
rungen zu  bemerken.  Das  Mark  der  langen  Knochen  hatte  blaSrote 
Farbe.  In  den  vielen  Präparaten,  die  ich  durch  Zerkleinerung  des 
Gewebes  an  der  Impfstelle  und  aus  den  in  Bildung  begrifiidnen  Knöt- 
chen in  Glycerin  herstellte,  konnte  ich  nur  äußerst  wenige,  in  das 
Innere  von  Zellen  eingeschlossene  Hefeformen  beobachten.  Ton  den 
Kernen  der  sie  beherbergenden  Zellen  lassen  sie  sich  leicht  durch  ihre 
doppeltkonturierte  Membran  und  ihren  hyalinen  Inhalt,  der  meist  ein 
lichtbrechendes  Kömchen  enthält,  unterscheiden.  So  viel  Präparate 
ich  auch  durchmustert  habe^  so  ist  es  mir  doch  niemals  geglüclA,  eine 
freie  Hefezelle  anzutrefiiBn.  Während  man  in  beliebigen  Präparaten 
von  den  Lymphdrüsen  oder  irgend  welchen  anderen  Organen  von 
Meerschweinchen,  die  infolge  von  Impfung  mit  einer  reinen  Kultur 
desselben  Sproßpilzes  gestorben  sind,  Hefezellen  in  sehr  großer  Zahl 
antrifft,  sind  sie  in  den  Geweben  von  Tieren,  die  der  Infektion  länger  i 
Widerstand  leisten,  als  die  Meerschweinchen,  sehr  selten.  Femer  I 
herrschen  in  den  Geweben  der  Meerschweinchen  die  freien  Formen  i 
der  Parasiten  vor,  und  die  in  den  Zellen  eingeschlossenen  sind  relativ  , 
selten,  bei  den  widerstandsfähigeren  Tieren  dagegen  ist  es  gerade  am-  | 
gekehrt.  Versuche,  von  dem  Impfungsorte  Kulturen  zu  erhalten,  i 
blieben  erfolglos. 

Die  betreffenden  Organe  der  Hündin  wurden  in  Alkohol  fixiert 
und  gehärtet  und  dann  verschiedenen  Färbemethoden  unterworfen. 
Einige  von  diesen  will  ich  hier  ausführlich  angeben,  da  ich  sie  ja  dodi 
schon  einigen  Kollegen  mündlich  mitgeteilt  habe. 

Alle  Färbemethoden,  welche  bisher  von  den  Autoren  angewendet 
wurden,  die  sich  mit  dem  Krebsparasiten  befaßt  haben,  sind  keine 
spezifischen,  da  sie  zu  gleicher  Zeit  sowohl  die  Parasiten  als  die  Ele- 
mente, oder  doch  wenigstens  Teile  der  Elemente  der  Gewebe  fiirben. 
Da  nun  aber  einige  Zellen  der  Gewebe  degenerieren  Und  das  Aussehen 
von  Hefezellen  annehmen  können,  ergiebt  es  sich  von  selbst,  daß  man 
nach  Doppelfärbungsmethoden  suchen  muß,  mit  Hilfe  deren  man  die  I 
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einen  Ton  den  anderen  unterscheiden  kann.  Derartige  Methoden  auf- 
zufinden, ist  mir  nicht  schwer  geworden,  da  mir  Gewebe  Ton  Meer- 
scbweindien,  in  denen  die  Parasitenformen  aoBerordentlich  sahireich 
sind,  ara  Gebote  standen.  Zaerst  will  ich  diejenige  Methode  mitteilen, 
der  ich  Tor  den  anderen  den  Vorzug  gab,  weil  sie  eine  sehr  schöne 
Färbung  liefert 

Min  fftrbt  also  kleine  Stflckchen  der  Gewebe  in  toto  in  Lithium- 
kannin  und  schlieSt  sie,  nachdem  man  sie  nach  einander  mit  saurem 
Alkohol  und  absolutem  Alkohol  behandelt  hat,  in  Paraffin  ein.  Die 
Schnitte  werden  mit  Eiweiß  aulgeklebt,  durch  Xylol  yon  Paraffin  be- 
freit, mit  Alkohol  absolutus  gewaschen  und  auf  5—10  Minuten  in  die 
Ehrlich  'sehe  Flflsmgkeit  gethan.  Nach  dieser  Zeit  werden  sie  heraus- 
genommen und  in  destilliertem  Wasser,  dem  man  wenige  Tropfen  einer 
O^proz.  Qzals&urelOsung  zugesetzt  hat,  gebadet.  Darauf  wird  die 
überschflssige  Ozalsfture  mit  destilliertem  Wasser  ausgewaschen  und 
die  Waschung  so  lange  fortgesetzt,  als  sich  noch  Wölkchen  Ton  Farbe 
erheben.  Darauf  kommen  die  Schnitte  abermals  in  absoluten  Alkohol 
und  werden  dureh  Xylol  in  Balsam  flbergef&brt.  Die  Farbe  ist  dann 
durch  die  Oialsäure  derartig  in  den  Parasiten  fixiert,  daß  diese  als 
violette  Körper  sich  sehr  deutlich  von  dem  roten  Untergrunde  der 
Gewebe  abheben. 

Eine  andere  Methode,  welche  eben&dls  gute  Resultate  liefert,  be- 
steht in  Folgendem.  Die  Schnitte  werden,  nachdem  sie  mit  Eiweiß 
auf  dem  Objekttrftger  aufgeklebt  sind,  in  dne  Mischung,  die  aus 
Reichen  Teilen  einer  1-proz.  wisserigen  Lösung  von  Smunin  und 
einer  ebenfalls  1-proz.  wässerig-alkohoUschen  Lösung  von  Malachitgrfln 
besteht,  gethan.  Nach  10  —  20  Minuten  sind  die  Schnitte  gefärbt, 
werden  mit  destilliertem  Wasser  abgewaschen  und  in  eine  0,6-proz. 
Lösung  Ton  Oxalsäure  gebracht,  worin  sie  2—3  Minuten  lang  ver- 
bleiben. Sie  werden  dann  mit  absolutem  Alkohol  so  lange  gewaschen, 
bis  sie  keine  Farbe  mehr  al^ben  und  dann  ebenfalls  durch  Xylol  in 
Balsam  flbergeffihrt.  Dureh  diese  Methode  färben  sich  die  Parasiten 
grOn,  die  Gewebselemente  dagegen  rot 

Die  übrigen  Färbungsmethoden  werde  ich  in  der  ausführlichen 
Abhandlung  angeben. 

Ich  wfil  nun  zur  Schilderung  der  mikroskopischen  Beobachtungen 
an  den  Schnitten  fibergehen. 

Das  neugebildete  Gtewebe  an  der  Imp&telle  kann  man  in  zwei 
Teile  einteilen,  von  denen  der  eine  dasjenige  umfaßt,  welches  zwischen 
den  Drflsenlappen  liegt  und  die  DrQse  umgiebt,  der  andere  von  dem 
lieferliegenden  Bindegewebe  gebildet  wird,  welches  bd  der  Palpation 
aJs  Knötchen  wahrgenommen  wird.  In  dem  Bindegewebe,  welches 
das  Drftoengewebe  umgiebt,  gewahrt  man  Haufen  von  Zellen,  von 
denen  einige  einen  ziemlich  großen  Kern  und  einen  ziemlich  ausge- 
dehnten Zälkörper  besitzen;  andere  dagegen  sind  kleiner,  und  ihr 
Kern  ist  an  die  Peripherie  gedrQckt  Diese  Zellen  liefen  an  manchen 
Stellen  ganz  dicht  neben  einander,  an  anderen  sind  sie  in  Reihen  an- 
geordnet, welche  sich  in  verechiedenen  Richtungen  kreuzen  und  an 
die  Stndctur  der  Carcinome  erinnern.  Ein  EntztUidungsherd  ist  an 
keiner  Stelle  um  diese  neugebildeten  Elemente  herum  zu  bemerken. 


532  FrABceseo  8«nf«lie«, 

Von  der  Peripherie  der  Haafen  dieser  neogebildeten  Zellen  gehen 
mehr  oder  minder  ausgedehnte  Zellenstränge  aus,  welche  sich  in  ver- 
schiedener  Richtung  zwischen  die  BindegewebszOge  einbohren.  In  des 
Centren  der  Zellhaufen  habe  ich  trotz  des  aufinerksamsten  Studiums 
der  Schnitte  keine  Parasitenform  auffinden  können.  Dagegen  traf  ich 
einige  solche  in  dem  Plasmakörper  mehr  peripherisch  gelegener  Zellen. 
Diese  Zellen  zeigten  ihren  Kern  an  die  Peripherie  gedrOckt  und  ge- 
hörten der  größeren  Varietät  der  oben  genannten  Zellen  an.  Die  ein- 
geschlossenen Parasiten  sind  meist  Jugendstadien  mit  oder  ohne  feine 
doppeltkonturierte  Membran.  Die  ganz  jungen  Parasiten  filrben  sich 
homogen  yiolett  oder  grfln,  je  nach  der  Methode,  während  die  er- 
wachsenen einen  violetten  Halo,  diesem  angelagert  eine  hyaline  Mem- 
bran und  im  Centrum  ein  oder  mehrere  intensiv  violett  gefärbte 
Granula  zeigen. 

Der  andere  Teil  der  Geschwulst  hat  eine  Struktur,  wie  eine 
Lymphdrüse  mit  einigen  wenigen  Follikeln  an  der  Peripherie  und  be- 
sitzt viele  Zellelemente  von  demselben  Aussehen,  wie  es  oben  ange- 
geben wurde.  Man  kann  sogar  sagen,  daß  dieser  Teil  fast  ganz  aus 
neugebildeten  Zellen  zusammengesetzt  wird,  indem  das  eigentliche 
Gewebe  der  Lymphdrflsen  ganz  zurttcktritt  und  nur  noch  durch  einige 
wenige  Follikel  angedeutet  wird.  Auch  in  diesem  Teile  fand  ich  nur 
sehr  wenige  endoodluläre  Parasiten. 

Beide  Mammardrüsen  verhielten  sich  in  Bezug  auf  den  Bau  und 
die  histologische  Struktur  der  Gesehwulst  vollkommen  gleich.  Das 
eigentliche  DrQsengewebe  hatte  eine  normale  Beschafienhdt  gewahrt 
und  scheint  an  den  Neubildungen  keinen  Anteil  zu  nehmen. 

Wenn  auch  eine  einzige  Beobachtung  sicher  nicht  ausreidiend 
dazu  ist,  um  die  Genese  der  beschriebenen  Neubildung  zu  erklären, 
so  liegt  doch  die  Vermutung  nahe,  daß  die  erste  Lokalisation  der 
Parasiten  in  den  Lymphgan^ien  hinter  der  MammajrdrQse  stattgefunden 
hat,  und  daß  erst  darauf  die  Ausbreitung  des  neoplastischen  Prozesses 
in  das  Bindegewebe,  welches  die  DrQse  umgiebt,  hinein  eingetreten 
ist.  Die  histologische  Untersuchung  der  übrigen  Hfindinnen,  welche 
ich  ebenfalls  in  die  Mammardrüsen  geimpft  habe,  und  die  ich  nach 
Ablauf  einer  längeren  Zeit  töten  werde,  wird  die  Genese  der  Neu- 
bildungen noch  besser  kennen  lernen  und  eine  genaue  lustologische 
Diagnose  gestatten. 

Die  histologische  Struktur  der  neugebildeten  SLnötchen  in  den 
flbrigen  Organen  stimmt  vollständig  mit  der  überein,  wie  sie  bei  der 
Mammardrüse  gesduldert  wurde. 

Aus  diesen  Beobachtungen  kann  man  den  Schluß  ziehen,  daß 
durch  Einimpfung  einer  reinen  Kultur  von  Sproßpilzen  in  die  Mammar« 
drüsen  einer  Hündin  celluläre  Neubildungen  entstanden  sind,  die  durdi 
die  Anordnung  ihrer  Elemente  an  das  erinnern,  was  man  beim  Garcinom 
beobachtet,  und  ferner,  daß  infolge  der  an  der  Impfstelle  eingetretenai 
Neubildungen  im  Darme,  in  den  Nieren  und  in  der  Milz  metastatische 
Bildungen  aufgetreten  sind. 

Ich  will  nun  auf  die  Geschwulst  zu  sprechen  kommen,  die  ich, 
wie  bereits  oben  gesagt  wurde,  an  dem  Koller  eines  Hahnes  beobach- 
tete, der  am  10.  Dezember  vergangenen  Jahres  mit  einer  Bouillon- 
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emulsioii  des  pathogenen  Sproßpilzes  geimpft  wurde.  Die  Impftuig 
wurde  in  das  Ünterhaatbindegewebe  zwischen  den  beiden  Lappen  des 
Kollers  vorgenommen.  In  den  ersten  Tagen  danach  war  eine  Schwellang 
TOD  der  GrBße  einer  kleinen  Nojt  zu  beobachten,  die  sich  bei  der 
Palpation  von  breiiger  Konsistenz  erwies.  In  den  folgenden  Tagen 
nahm  die  Geschwulst  an  Umfang  ab,  cUe  Konsistenz  dagegen  wnrde 
immer  hirter,  and  nach  circa  zwd  Monaten  war  der  Koller  so  sehr 
deformiert,  diaS  er  nicht  mehr  ao^sedehnt  werden  konnte,  besonders 
an  seinem  unteren  Bande.  Bei  Bertthrung  der  Oeschwalst  hatte  man 
den  Eindruck,  als  ob  mitten  zwischen  den  beiden  HautlameUen  des 
Kollere  ein  sehr  konsistenter  Fremdkörper,  der  mit  dem  Bindegewebe 
verwachsen  sd,  läge.  Am  10.  Mfirz,  wo  ich  bereits  andere  Hflhner 
mit  sich  entwickelnden  Gteschwfilsten  besaB,  schnitt  ich  dem  Hahne 
den  ganzen  Koller  ab.  Die  Geschwulst  zwischen  den  beiden  Lamellen 
des  Kollers  zeigte  sich  beim  Schneiden  ziemlich  konsistent  und  war 
von  rStlichweifier  Farbe.  Ein  Teil  Ton  ihm  wurde  mit  absolutem 
Alkohol  fixiert,  ein  anderer  zur  Untersuchung  im  frischen  Zustande 
verwendet 

Sehr  interessant  war  das  Ausaehen,  welches  die  der  Zahl  nach 
sp&rlichen  Hefezellen  in  den  IMparaten  Tom  frischen  Objekte  zeigten. 
Sie  waren  meist  yiel  grOlier,  als  die  in  den  Geweben  der  Meerschwein- 
chen und  der  Hündin  beobachteten,  und  der  Halo,  welcher  der  licht- 
bredienden  doppeltkonturierten  Membran  anlag,  war  verschieden  dick 
und  verschieden  gestaltet  Bei  einigen  kam  nur  ein  einheitlicher  Halo 
von  verschiedener  Dicke  vor,  bei  anderen  dagegen  wies  er  mehrmre 
(bis  6)  konzentrische  Kreise  auf.  Der  Halo  nmgiebt  die  lichtbreohende 
ifembran  und  innerhalb  der  letzteren  findet  sich  hyalines  Protoplasma 
mit  einem  oder  mehreren  central  oder  exzentrisch  gelegenen  licht- 
brechenden Körnern.  Es  haben  diese  Parasitenformen  ganz  genau 
dasselbe  Aussehen  wie  diqenigen,  welche  von  Sondakewitch^) 
beim  Krebs  gefunden  wurden. 

Aue  Parasitenformen,  welche  in  den  Prftparaten  vom  frischen  Ob- 
jekte beobachtet  wurden,  higen  frei  und  um  sie  herum  befand  sich  ein 
von  dem  Gewebe  herrfihrender  Detritus. 

Die  Schnitte  durch  die  Geschwulst  wurden  nach  den  oben  be- 
schriebenen Methoden  gefilrbt  und  zeigten,  daß  der  grOßte  Teil  der 
Hdezellen  den  centralen  Teil  der  Geschwulst  einnahm,  welche  sich 
genau  um  jene  herum  entwickelt  hatte.  Die  meisten  der  Parasiten 
waren  degeneriert  und  bildeten  ungeG&rbte  hyaline  Massen;  nur  wenige 
waren  gut  gef&rbt.  Das  ganze  Gewebe,  welches  die  Geschwulst  zu- 
sammensetzte, bestand  aus  jugendlichem  Bindegewebe,  in  dessen  Faser- 
bfindeln  äußerst  zahlrdche  Zellen  mit  intensiv  geftrbten  Kernen  und 
scharf  b^^renztem  ZelUeibe  lagen.  An  einigen  Stellen  bildeten  diese 
Zellen  selur  dicke  Stränge  und  in  diesen  konnte  man  vereinzelte  Hefe- 
zellen wahrnehmen,  welche  von  den  nächstliegenden  Bindegewebszellen 
kreiaf&rmig  umgeben  wurden.  An  den  Stellen,  wo  die  Geschwulst  in 
Eontakt  mit  dem  Hautepithel  kam,  zeigte  sich  letzteres  sehr  verdidct 


1)  8  o «d «k  •  wi toh,  B«eherchat  rar  1«  pantttlsflM  Intraedliilalre  «t  intnuiacMaln 
riioiiim«.    (AimalM  d«  l'Inattttit  PMtour.  Tome  VL  1892.  p.  146.) 
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und  in  dem  Bindegewebe  darunter  waren  auch  die  OeEftfie  da  wenig 
yermehrt. 

Um  die  Genese  und  Struktur  dieser  Geschwülste  hinreichend  zu 
verstehen,  bedarf  es  aber  noch  der  Untersuchung  solcher  in  einem 
vorgeschrittenen  Entwickelungsstadium.  Ich  will  deshalb  hier  nicht 
weiter  darauf  eingehen.  Es  genügt  mir  vor  der  Hand,  gezeigt  eu 
haben,  daß  der  von  mir  isolierte  Sproßpilz  nicht  nur  für  S&ugetiere, 
sondern  auch  für  Vögel  pathogen  ist,  und  daß  er,  wenn  er  Hühnern 
eingeimpft  wird,  N^bildungen  venmlaßt,  ohne  daß  das  umliegende 
(Gewebe  seinerseits  durch  eine  Entzündung  darauf  reagiert. 

Cagliari,  3.  April  1896. 


Davainea  contorta  n.  sp.  aus  Manis  pentadactyla  L 

Von 

F.  ZsehoUe 

in 

BaseL 

mt  4  Figuren. 

Die  im  folgenden  Aufeatze  beschriebene  neue  T&nie  verdirat  ans 
mehreren  Gründen  eingehendere  Beachtung. 

ZunAchst  ist  über  Bandwürmer  der  Edentaten  beinahe  nichts 
bekannt  Sodum  wurde  das  Genus  Davainea  bis  jetzt  weaentlidi 
als  Schmarotzer  der  VOgel  betrachtet  Blanchard  führt  im 
Jahre  1891  (1)  16  Arten  desselben  an,  von  denen  nur  eine  nicht  im 
Darme  der  V^^^el  zu  Hause  ist  Diese  eine  —  Davainea  mada- 
gascariensis  Davaine  —  parasitiert  im  Menschen.  Nach  ihrer 
Verwandtschaft  mit  Vogeltänien  glaubte  man  ne  eher  als  zufUligen, 
denn  als  r^m&ßigen  Gast  im  menschlichen  Darmkanale  ansprectai 
zu  dürfen.  Da  nun  auch  andere  Säuger  als  Davaineawirte  zu  meldeB 
sind,  erhalt  die  Frage  nach  Verbreitung  und  Vorkommen  der  frag- 
lichen Cestodenform  eine  neue  Beleuchtung. 

Endlich  bietet  die  Anatomie  von  D.  contorta  eine  Reihe  von 
Besonderheiten,  die  geeignet  sind,  einen  Beitrag  zur  Kenntnis  der 
über  Erwarten  mannigfaltige  Struktur  des  Bandwurm-  und  apesidl 
T&nienkSrpers  zu  liefern. 

Das  benutzte  Material  wurde  von  den  Herren  Dr.  P.  and 
F.  Sarasin  in  Ceylon  gesammelt  und  mir  gütigst  zur  Bearimtong 
flberhissen.  Es  stammt  aus  dem  Dünndärme  von  Manis  penta- 
dactyla L.,  in  dessen  Schleimhaut  die  Parasiten  in  größerer  2Uil 
mit  dem  Vorderende  tief  und  fest  eingesenkt  saßen. 

Der  vom  fadenfSrmige ,  sehr  fein  auslaufende  WurmkOrper 
schwillt  nach  hinten  äußerst  allmählich  an,  um  die  bedeutendste 
Breite  (ca.  0,76  mm)  vor  dem  Ende,  im  letzten  Dritte^  zu  err^chen 
und  dann  wieder  etwas  abzunehmen.  Vom  beträgt  der  Querdnrcb- 
messer    der  jungen   Strobila    kaum   0,05—0,1    mm;    der    Scolez 
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schnttrt  sich  gegen  dieses  schmale  Vorderende  als  deutliches,  kleines, 
knopfartiges  Gebilde  ab.  Bei  einer  Gesamtlänge  von  40 — 80  mm 
setzt  sich  die  Proglottidenkette  aus  der  großen  Zahl  von  400—800  Glie- 
dern zusammen.  Alle  sind  breiter  als  lang,  vom  haben  sie  den  Cha- 
rakter sehr  schmaler  Qnerstäbchen.  Da  die  Hinterr&nder  der  Pro- 
glottiden  etwas  über  den  Vorderrand  des  folgenden  Gliedes  vor- 
springen, erbidt  die  Strobila  ein  gesägtes  Aussehen.  Alle  Ge- 
schlechtspori  liegen  marginal,  und  zwar  folgen  sich  alle  an  ein  und 
demselben  Bande  der  Strobila.  Wie  Davainea  madagasca- 
riensis  und  die  Mehrzahl  der  bekannten  Verwandten,  so  wäre  auch 
D.  eontorta  der  vonBlanchard  geschaffenen  Gruppe:  „Davai- 
nea 4  pores  sezuels  unilatöraux^  zuzuteilen. 

In  der  Mitte  des  Gliedrandes  ungefähr  sieht  man  oft  den 
Girrus  durch  eine  ganze  Beihe  von  Proglottiden  aus  dem  nur  leicht 
eingesenkten  Sinus  genitalis  hervorragen. 

Fügen  wir  endlich  noch  bei,  daß  die  Strobila  nach  allen  Seiten 
geknäudt,  zusammengewickelt  und  gewunden  erschien  und  sich  auch 
so  von  anderen  kontrahierten  Bandwurmkörpem  unterschied,  so  wäre 
die  äußere  Schilderung  erschöpft  und  gleichzeitig  angedeutet,  daß  der 
technischen  Behandlung  durch  die  Schnittmethode  mancherlei  Schwie- 
rigkeiten entgegentraten. 

Der  Scolez  stellt  sich  als  prismatisches  Gebilde  mit  abge- 
stumpften Kanten  dar;  besonders  der  obere  Band  ist  stark  abge- 
rundet. Am  bedeutendsten  ist  der  Querdurchmesser  des  Scolex; 
Höhe  und  dorsoventraler  Diameter  bleiben  etwas  zurück.  An  den 
vier  Längskanten  liegen  die  mächtigen  Saugnäpfe,  die  sich  weniger 
durch  ihre  Tiefe,  als  durch  Umfang  und  kräftige  Muskulatur  aus- 
zdchnen.  Jeder  der  vier  Haftapparate,  deren  Höhe  so  ziemlich  der- 
jenigen des  Scolex  gleichkommt,  ist  von  seinen  Nachbarn  durch 
eine  Furdie  getrennt.  Auf  Querschnitten  bietet  der  Scolex  dem- 
gemäß das  BUd  eines  Kreuzes  mit  sehr  kurzen  Armen,  an  deren 
Spitze  je  ein  Saugnapf  sich  findet.  So  werden  die  Fixationsorgane 
kurzgestielte,  selbständig  über  die  Fläche  des  Scolex  hervorragende 
Bildungen. 

Der  ganze  Umfang  der  Saugnäpfe  ist  in  durchaus  typischer 
Weise  mit  äußerst  zahlreichen  Häkchen  bepflanzt.  Die  sehr  spitzen, 
schlanken,  aber  nur  ganz  schwach  gebogenen  Chitingebilde  stellen  sich 
in  acht  bis  zehn  dichtgedrängten  Beihen  in  regelmäßiger  Quincunx 
au£  Ihre  Spitzen  richten  sich  nach  außen  und  unten,  die  Basis  er- 
scheint etwas  verbreitert 

Auf  der  mittleren  Höhe  der  Saugnäpfe  ungefähr  greift  die 
H&kchenbewaShung  sogar  auf  die  unmittelbar  angrenzenden  Teile  der 
übrigen  Körperfläche  über,  oben  und  unten  dagegen  sind  die  Ghitin- 
donien  auf  den  Saugnapfrand  beschränkt.  Nach  allen  Seiten,  beson- 
ders auch  gegen  das  Parenchym  des  Scolex,  werden  die  Saugnäpfe 
darch  eine  derbe,  deutliche  Membran  begrenzt  In  der  Saugnapf- 
maskulatnr  dominieren  die  Badiärfasem. 

Der  Scheitel  des  Scolex  wird  von  einem  sehr  umfangreichen 
und  kräftigen  Bostellum  eingenommen.  In  allen  Exemplaren  war 
sein  centraler  Teil  in  das  Scolexparenchym  eingesenkt;  die  Bänder 
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dagegen  bogen  sich  als  mächtiger  Ringwnlst  empor.  So  entetriit  das 
Bild  eines  tiefen  und  mnskolösen,  scheitelstftndigen  Sangnapfes.  Er 
erfflllt  einen  großen  Teil  des  Soolex,  indem  er  mit  seinen  Omnde 
bis  in  das  Centmm  desselben  hinabreicht  Gegen  das  Scolezparen- 
chym  wird  das  Rostellnm  darch  eine  deatliche,  wenn  aaeh  dflnne 
und,  wie  es  scheint,  strukturlose  Membran  abgegrenzt 

Der  centrale  Bostellumteil  stellt  einen  nach  unten  gegen  das 
Parenchym  vollständig  abgeflachten  Körper  dar;  nach  oben  wölbt  er 
sich  stumpf  kegelförmig  empor.  An  der  Peripherie  geht  er  in 
scharfer  Abknickung  in  die  nach  dem  Scheitel  des  Kopfes  siegen- 
den, saugnapfartigen  B&nder  über.  Diese  umgrenzen  eine  an  der 
Stimfi&che  nadi  außen  mflndende  Röhre,  die  mit  der  allgemdnen  Gu- 
ticnla  der  Körperoberfliche  ausgelegt  ist,  und  in  deren  untere  End- 
erwdterung  der  konische  Centnutefl  des  retrahierten  Bostellnms  hin- 
einragt. £i  der  loreisförmigen  Grenzlinie  zwischen  centralem  Abschnitt 
und  Rändern  des  Rostellums,  d.  h.  da,  wo  in  retrahiertem  Zustande 
infolge  der  Knickung  die  Mächtigkeit  der  Rostellumwand  am  gering- 
sten ist,  zieht  sich  der,  wie  es  mir  schien,  einrdhige  Hakeakranz 
hin.  Er  setzt  sich  aus  sehf  zahlreichen  und  schlai&en  Elementen 
zusammen.  Alle  scheinen  dieselbe  Gestalt  schmächtiger  Ghitinstäb- 
chen  mit  leicht  gebogener  Spitze  und  etwas  verdickter  Basis  zu  be- 
sitzen. Neben  ihnen  sind  die  Gttkchen  der  Saugnäpfe  bedeutend 
plumper.  Die  übrigen  Davaineiden  besitzen  zwei  ReUien  von  ganz 
typisch  gestalteten  Haken.  D.  contorta  wOrde  also  in  dieser  An- 
sicht von  den  Gattungsverwandten  abweichen.  Doch  bemerice  ich 
ausdrQcklich,  daß  die  Kleinheit  des  Objekts  eine  vollkommen  siebere 
Orientierung  Aber  die  bezüglichen  Verhältnisse  verunmöglichte. 

Im  eingestülpten  Zustande  des  Rostellums,  der  allein  beobachtet 
wurde,  liegen  die  Häkchen  noch  im  Gebiete  der  Bänder,  genau  an 
der  Stelle,  wo  dieselben  in  den  centralen  Abschnitt  umbiegen.  An 
der  basalen  Hakenanschwellung  inserieren  sich  zarte  Muskelbaenu 
Sie  lassen  sich  nach  oben  divergierend  in  die  Rostellumränder  ver- 
folgen. 

Während  des  Lebens  muß  das  Rostellum  übrigens  ziemlich  be- 
weglich sein.  Es  besitzt  einige  Eigenmuskulatur  und  wird  unter  den 
kräftigen  Einfluß  spezialisierter  Scolexmuskulatur  gestellt 

Seine  Hauptmasse  allerdings  besteht  aus  masdügem  ParendiTm. 
Ihm  sind  im  centralen  Rosteüumteile  nur  ganz  spärliche  Längsmuskel- 
fesem  eingestreut.  In  den  Rändern  werden  sie  zahlreicher  und  ver- 
laufen gemäß  der  Umbiegung  radiär,  so  Saugnapfistruktur  und  wohl 
auch  eine  entsprechende  Funktion  bedingend.  Unmittelbar  unter  der 
die  Einstülpnngsröhre  auskleidenden  Cuticula  verlaufen  noch  einzelne 
Orkulärfasem,  deren  Kontraktion  eine  Verengerung  des  Kamins  sor 
Folge  haben  wird. 

Nach  einer  vorläufigen  Mitteilung  von  Luhe  (7)  besteht  das  in 
zurückgezogenem  Zustande  ei-  bis  linsenförmige  Rostellum  der  Da- 
vaineiden aus  einem  Stratum  von  Bind^ewebe  mit  eingebetteten 
Längsmuskeln.  Bei  Davainea  struthionis  Houtt  veiMret  sich 
der  Längsdurchmesser  dieses  Gebildes  bedeutend;  der  äußere  Rand 
legt  sich  etwas  nach  vom  vor  die  vordere  Fläche  um;  so  entsteht 
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ein  saugnapfilmliches  BOd.  An  die  BosteUnmbildnng  der  Davai- 
nea  aas  Strothio  dOrfte  sich  dicgenige  unserer  Manistänie  an- 
schließen« 

Doch  die  Reihe  ist  damit  nicht  abgescUossen.  Der  Frontalsang- 
napf  von  Chapmania  tanricollis  CShapm.  ist  ebenfalls  ein 
BosteDnm,  an  dem  die  Aehnlichkeit  mit  einem  Saugnapfe  indessen 
noch  weiter  getrieben  erscheint,  als  in  dem  entq[»rechenden  Organe 
Ton  D.  strnthionis  and  D.  contorta.  Eine  von  Luhe  (7)  in 
dieser  Richtung  aasgesprochene  Vermatang  findet  volle  Best&tigong. 

Schnittserien  darch  den  Scolex  eines  mit  aller  Sorgfalt  konser- 
yierten  and  geferbten  Exemplars  von  Chapmania  best&tigten  mir 
das  in  einer  firüheren  Arbeit  (8)  Aber  Lage,  Form  and  M&chtigkeit 
des  Stimsaognapfes  Geschriebene.  Aach  die  saagnapfertige  liaskel- 
▼erteilang  trat  wieder  hervor.  Besonders  aber  fiel  mir  jetst  die  große 
Aehnlichkeit  des  „Frontalnapfes**  von  Chapmania  mit  dem  zarQck- 
gezogenen  Rostellnm  von  Davainea  contorta  aal  BUer  wie  dort 
setzt  sich  das  Gebilde  zusammen  aus  einem  centralen,  in  den  Scolex 
eingesenkten  Teil,  dessen  Ränder  sich  scharf  nach  vom  umknicken 
and  bis  zur  Scheitelflftche  des  Kopfes  sich  fortsetzen.  Die  R&nder 
umgrenzen  das  Saugnapflomen,  in  dessen  unteren  Abschnitt  die 
Yorderflftche  des  centralen  Teils  polsterartig  vorspringt 

Bei  Chapmania  ist  das  Gebilde  relativ  weniger  tief  und  weiter 
als  bei  D.  contorta,  doch  fiUlt  die  Eigenmuskulatur  des  Rostellums 
beim  Cestoden  von  Rhea  st&rker  aus,  als  bei  demjenigen  von  Ma- 
nie. Besonders  die  au%eriditeten  Seitenrinder  des  Stimnapfes  von 
Chapmania  besitzen  eine  eigentliche  Saugnapfmaskulatur;  im  cen- 
tralen Abschnitte  behält  das  Parenchym  eine  größere  Ausdehnung, 
doch  umschließt  es  auch  dort  ziemlich  reichliche  liuskelfesem. 

Die  aus  gutem  Materiale  gewonnenen  Präparate  von  Chap- 
mania zeigten  nun  aber  außerdem  noch  Verhältnisse,  welche  an 
Hand  der  früheren,  ungenflgend  erhaltenen  Schnitte  nicht  festzustellen 
waren  und  die  fOr  die  Deutung  des  Frontalnapfes  wohl  ausschlag- 
gebend sein  durften.  Es  besitzt  derselbe  eine  typische  Rostellumbe- 
waflhiong. 

Aeußerst  zahlreiche,  stark  gekrfimmte  Häkchen  besetzen  dicht 
gedrängt  die  Seitenwandungen  des  Saugnapfes.  Ihre  Spitzen  sind 
nach  vom,  d.  h.  gegen  den  Scheitel  des  Scolex  gewendet,  wie  sich 
das  für  den  zurttdEgezogenen  Zustand  des  Rostellums  erwarten  läßt 

Innerhalb  der  Abknickungslinie  der  Ränder  vom  centralen 
Boatellumabschnitte,  somit  am  äußeren  Umfange  des  in  das  Saugnapf- 
lamen  vorspringenden  Polsters  liegen  zwei  Kränze  größerer  Haken.  Die 
Hakenzahl  ist  eine  recht  bedeutenda  Die  Elemente  des  einen  Kranzes 
sind  etwas  höher  am  Rostellumpolster  befestigt,  die  des  zweiten 
Kreises  etwas  tiefer.  Die  Spitzen  aller  Haken  richten  sich  nach 
hinten  und  fallen  in  dieselbe  Linie.  Somit  flbertreffen  die  oberen 
H&kchen  die  unteren  etwas  an  Länge.  Die  Domen  beider  Reihen 
alternieren  regelmäßig.  Jeder  Haken  stellt  sich  üb  ein  von  der  ver- 
dickten Basis  bis  zur  Spitze  schwach,  aber  gleichmäßig  gebogenes 
Chitingebilde  dar. 

So  wäre  durch  mehrere  Zwischenstufen  eine  Brücke  geschlagen 
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vom  Bostellum  der  Davaineiden  zam  „FrontalsaugDapfe^^  von  Chap- 
maDia. 

Es  darf  wohl  angenommen  werden,  daß  die  nach  Form  and  in 
gewisser  Richtung  nach  Struktur  an  Saugn&pfe  erinnernden  zorflck- 
gezogenen  Bostella  mancher  Cestoden  in  retrahiertem  Zustande  auch 
imstande  sein  werden,   saugnapfähnliche  Funktion  zu  übernehmen. 

Irgend  eine  Hakenbewaffiiung  der  vier  starken,  an  der  Peripherie 
des  Scolex  gelegenen  Saugnäpfe  von  Chapmania  konnte  ich  an 
den  mir  zur  Verfügung  stehenden  Exemplaren  nicht  nachweisen. 

Die  Scolexmuskulatur  von  Davainea  contorta  stellt  sich 
zum  guten  Teile  in  den  Dienst  des  »^Saugnapfrostellums**.  Immerhin 
inserieren  sich  ziemlich  starke  Muskelbündel  auch  an  der  das  Paren- 
chym  berührenden  Innenfl&che  der  vier  peripherischen  Saugn&pfe. 

Im  Scolex  ordnet  sich  die  L&ngsmuskulatur  der  Strobila  krds- 
f&rmig  zu  zahlreichen  und  kr&ftigen  Bündeln,  die  sich  unten  am 
Umfange  des  centralen  Rostellumabschnitts  befestigen.  Sie  dienen 
zur  Retraktion  des  Rostellums. 

Als  ihre  Antagonisten  dürfen  wohl  Muskeln  betrachtet  werden, 
die  den  unteren  Teil  des  Rostellums  muldenförmig  oder  sackartig  um- 
fassen und  sich  an  den  oberen  Abschnitten  seiner  nach  dem  Paren- 
chym  gewendeten  Fläche  inserieren.  Sie  ziehen  von  oben  nach  unten, 
geben  unter  dem  Rostellumgrunde  durch,  um  auf  der  anderen  Seite 
wieder  in  die  Höhe  zu  steigen. 

Typisch  endlich  sind  besonders  im  Scheitelt«ile  des  Scola  ent- 
wickelte, starke  Quermuskeln.  Sie  verbinden  die  Seitenrftnder  der 
sich  diagonal  gegenüberliegenden  Saugnäpfe.  Auf  ihrem  Wege 
kreuzen  sie  sich  so,  daß  der  ROhrenteil  des  eingestülpten  Rostellums 
auf  Querschnitten  in  eine  Muskelraute  zu  liegen  kommt,  deren  Ecken 
je  zwischen  zwei  Saugnäpfe  fallen. 

Aehnlich  gelagerte,  aber  schwächer  entwickelte  Muskeln  wieder- 
holen sich  am  unteren  Rostellumende  und  an  der  Grenze  von  Scolex 
und  Strobila. 

Ziemlich  analoge  Muskelverhältnisse  weist  der  Scolex  von  Chap- 
mania auf. 

In  der  Strobila  spielt  die  Hauptrolle  die  in  zahlreiche,  kräftige 
Faserbflndel  aufgelöste,  ziemlich  tief  in  das  Innere  des  Parenchyms 
gerückte  Längsmuskulatur.  Der  ganze  Wurmkörper  wird  durchzogen 
von  zwei  longitudinalen  Seitennerven  von  nicht  unbeträchtlichem  Um- 
fanse.  Ihr  Schicksal  im  Scolex  läßt  sich  nur  ungenügend  feststellen, 
doch  scheint  es,  als  ob  die  beiden  Stämme  unterhalb  des  Rostellums 
durch  eine  Querbrücke  nervöser  Substanz  verbunden  seien. 

Das  Exkretionssystem  baut  sich  aus  vier  Längsröhren  auf,  von 
denen  zwei  der  ventralen,  zwei  der  dorsalen  Hälfte  des  Leibes  ange- 
hören. Charakteristisch  für  diese  Gefäße  ist  ihre  tiefe  Verlagerung 
nach  innen.  Während  die  ventralen  Stämme  durch  den  ganzen 
Körper  hin  ein  bedeutendes  Lumen  bewahren,  verlieren  die  dorsalen 
Röhren  rasch  an  Umfang.  Im  vordersten  Abschnitte  der  Strobila 
besitzen  alle  vier  Gefäße  gleichen  Durchmesser,  gegen  das  Ende 
der  Kette  lassen  sich  nur  noch  die  Ventralkanäle  nachweisen. 

Am  Hinterrande  jeder  Proglottide  werden  die  ventralen  Rcihren 
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durch  ein  QuergefiLB  verknOpft.  Eine  Ringkommissur  scheint  im  hin- 
tersten Scolexabschnitte  alle  vier  Längsst&mme  zu  verbinden.  Dar- 
über erhebt  sich,  bis  zur  Basis  des  Rostellums  reichend,  ein  grob- 
maschiges Flechtwerk  anastomosierender  Exkretionskanäle. 

Erwähnung  verdient  endlich  die  sehr  bedeutende  Zfdil  der  in  den 
jungen  JStrobilaabschnitten  zerstreuten  EalkkOrper. 

Die  Differenzierung  der  Genitalapparate  beginnt  etwa  in  der 
Proglottide  4D— 60,  vom  Soolex  aus  gezählt  Zuerst  zeigt  sich  die 
Anlage  der  männlichen  Organe,  und  von  ihnen  erreichen  wieder  zu- 
erst die  zwei  Hoden  gute  Begrenzung  und  Ausbildung.  Bald  legen 
sich  aber  auch  die  weiblichen  Teile  an;  doch  geht  die  männliche 
Reife  der  weiblichen  etwas  voraus. 

Von  aUen  Abschnitten  des  Genitalsystems  erhalten  sich  am  läng- 
sten der  Cirrusbeutel  und  der  Anfangsteil  der  Vagina.  Sie  sind  noch 
erkennbar  in  den  letzten  eitragenden  Proglottiden,  in  denen  alle  üb- 
rigen Teile  des  Sexualapparates  sich  zurflckgebildet  haben. 

Wie  schon  bemerkt  wurde,  liegen  die  GescblechtsOffnungen  in 
allen  Gliedern  an  demselben  Seitenrande,  etwa  in  halber  Proglot- 
tidenhöhe,  oder  eher  ein  wenig  mehr  dem  Vorderrande  als  dem 
Hinterrande  angenähert. 

Männlicher  und  weiblicher  Perus  sind  unmittelbar  benachbart, 
und  zwar  so,  daß  die  männliche  Oeffhung  ihren  Platz  vor  der  weib- 
lichen, d.  h.  näher  dem  Vorderrande  des  Gliedes  findet.  Beide  Pori 
öffnen  sich  im  Grunde  einer  sehr  seichten  Vertiefung,  die  kaum  den 
Namen  Sinus  genitalis  verdient;  in  manchen  Fällen  ist  der  wenig 
tiefe  Trichter  sogar  völlig  ausgeglichen. 

Auf  die  männliche  Oeffhung  folgt  nach  innen  ein  sehr  schlanker 
und  gestreckter,  schwach  gegen  den  Vorderrand  des  Gliedes  an- 
steigender Cirrusbeutel,  der  nach  hinten  allmählich  und  nur  mäßig 
anschwillt  Seine  Länge  kommt  dem  vierten  bis  dritten  Teile  des 
queren  Proglottidendurchmessers  gleich.  Er  beherbergt  den  Endab- 
schnitt des  Vas  deferens,  einen  Kanal  mit  kräftiger  Wandung,  der 
sich  im  hintersten,  etwas  erweiterten  Fundus  des  Cimisbeutels  in 
einige  schwadie  Windungen  legt  Von  dort  zieht  der  Kanal  ziemlich 
gestreckt  bis  zur  Spitze  des  ihn  umhflllenden  Beutels,  wo  die  Wan- 
dungen von  Sack  und  eingeschlossenem  Bohre  in  einander  übergehen. 
Der  letzte  Endteil  des  Kanals  ist  als  zarter  und  kurzer,  faden- 
förmiger CSrrus  protraktil. 

Die  Wandung  des  Cirrusbeutels  scheint  aus  einer  strukturlosen 
Membran  zu  bestehen;  sein  Innenraum,  soweit  er  nicht  vom  Vas  de- 
ferens in  Anspruch  genommen  wird,  ist  durch  Parenchym  ausgefOUt 
in  dem  Muskelfasern  in  zwei  Richtungen  verlaufen.  Die  einen  ziehen 
parallel  zur  Längsachse  des  Beutels,  die  anderen  legen  sich  cirkulär 
um  das  eingeschlossene  Vas  deferens.  Im  vordersten  Abschnitte 
des  Cirrusbeutels  erreicht  diese  Muskulatur  ihre  kräftigste  Ent- 
wickelnng. 

An  den  Cirrusbeutel  schließt  sich  nach  innen  die  Fortsetzung 
des  Samenleiters.  Sie  legt  sich  in  zahlreiche,  im  ganzen  quer  ge- 
richtete, scharf  von  einander  abgeknickte  Windungen,  die  bis  an  den 
Vorderrand  der  Proglottide  hinanreichen. 
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Das  Vas  defereos  selbst  entsteht  durch  die  Yerdnigiuig  too 
zwei  den  beiden  Hoden  entsprechenden  sehr  zartwandigen  Vaaa  effe- 
rentia.  Wenn  die  Hoden  immer  nur  in  der  Zweizahl  aufbneten, 
zeichnen  sie  sich  dagegen  aus  durch  bedeutende  Größe  und  gute 
Begrenzung. 

Sie  stellen  zwei  kugelige  Gebilde  mit  kräftiger  Membran  dar, 
die,  vom  Rande  mit  den  Geschlechtsöffnungen  aus  gerechnet,  un- 
mittelbar jenseits  der  L&ngsmittellinie  des  Gliedes  liegen.  Einer  ist 
dem  vorderen,  der  zweite  dem  hinteren  Gliedrande  angenähert 
Letzterer  erscheint  in  der  Regel  etwas  mehr  nach  innen  geschoben 
als  ersterer.  Beide  zusammen  fallen  gewöhnlich  die  Länge  der  Pro- 
glottis aus. 

Auf  Querschnitten  läßt  sich  erkennen,  daß  die  Hoden  von  allen 
Teilen  der  Gteschlechtsapparate  am  meisten  der  Dorsalfläche  der 
Strobila  angenähert  sind.  Die  dorsale  Fläche  wird  charakterisiert 
durch  den  Besitz  der  beiden  schwächeren  Stämme  des  Wassergefäß- 
systems. Vom  weiblichen  Apparate  treten  auf  günstigen  Präparaten 
reifer  Glieder  der  Dotterstock  und  der  zweiflOglige  Eeimstodc  klar 
hervor.  Der  Dotterstock  liegt,  als  scharf  b^renzte,  kugelige  DrOse, 
ungefähr  in  der  Mitte  des  hinteren  Proglottidenrandes,  dem  Seiten- 
rande mit  den  Genitalpori  eher  etwas  mehr  angenähert  als  dem  Bande 
ohne  Geschlechtsöffhungen. 

Zur  Zeit  reger  Eibildung  charakterisiert  sich  die  DrOse  durch 
pralle  Füllung  mit  aus  stark  refringierenden  Körnern  zusammenge- 
setzten gelben  Dotterschollen. 

Der  Keimstock  besteht  aus  zwei  kompakten,  ovalen  oder  kuge- 
ligen Hälften,  an  denen  höchstens  eine  schwache  Lappung  nachzu- 
weisen ist  Sie  finden  ihren  Platz  rechts  und  links  von  der  Längs- 
mittellinie des  Gliedes,  oberhalb  des  Dotterstockes,  der  ventralen 
Proglottidenfläche  am  meisten  von  allen  Abschnitten  des  Genital- 
apparates angenähert.  Von  der  einen  Hälfte  werden  die  Hoden  teil- 
weise ventral  überdeckt. 

Beide  Hälften  sind  an  ihrer  ventralen  Fläche  durch  eine  Quer- 
brücke verbunden,  von  der  sich  der  gemeinschaftliche,  später  zu  ver- 
folgende Keimgang  abzweigt  Zur  Zeit  ihrer  ausgiebigsten  Thäti^ßLeit 
schwellen  die  beiden  Keimstockflügel  stark  an  und  berühren  sich  dann 
so  eng,  daß  sie  scheinbar  nur  noch  eine  einzige,  kompakte  Masse 
bilden. 

Die  Keimdrüse  umschließt  in  ihrer  dünnen  Hülle  rdativ  nur 
wenige,  doch  sehr  große  polygonale  oder  rundliche  Zellen,  mit  um- 
fangreichem, deutlich  umschriebenem  Kerne  und  scharf  hervortretenden 
Nucleolen.  Letztere  sind  meistens  in  der  Zweizahl,  oft  auch  in  der 
Mehrzahl  vorhanden. 

Die  Vagina  zieht  von  der  weiblichen  Geschlechtsöfihung,  deren 
Lage  früher  geschildert  worden  ist,  gestreckt  oder  in  flachem  Bogen 
zur  Längsmittellinie  des  Gliedes.  Wenn  sie  derselben  nahe  gekommen, 
biegt  sie  schärfer  ab,  um,  zwischen  den  beiden  Keimstockflügeln  ver- 
laufend, sich  dem  Hinterrande  der  Pro^lottide  und  dem  Dotterstocke 
zu  nähern.  In  diesem  letzten  Abschnitte  erweitert  sich  die  Scheide 
zu  einem  gestreckten,  nur  mäßig  aufgetriebenen  Beceptaculum  seminis. 
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das  irentnl  teflweise  unmittelbar  durch  die  Verbindungsbrficke  der 
beiden  Eeimstockhftiften  überdeckt  wird. 

Die  Vagina  beschreibt  keine  oder  nur  unbedeitende  Schlingen; 
ihr  erster  Abschnitt  ist  etwas  erweitert.  Gelegentlich  zeigt  sie»  ab- 
gesehen vom  Beoeptacttlnm,  da  und  dort  mit  Sperma  präl  geffillte 
AnschweDongen,  deren  umfang  bedeutend  werden  kann.  Doch  sind 
diese  Behälter  weder  nach  Form  noch  nach  Lage  konstant  An  der 
scharf  konturierten  Vaginalwaadang**  läßt  sich  eine  feinere  Struktur 
nicht  entdecken. 

Durch  die  Kleinheit  des  Objekts  wird  die  Erkennung  des  Zu- 
sammenhangs der  verschiedenen  Kanäle  im  weiblichen  Apparate  sehr 
erschwert  Mit  dem  Untersten  Abschnitte  des  Beceptaculum  seminis 
vereinigt  sich  der  Keimgang,  der  von  der  VerbindungsbrQcke  der 
beiden  Keimstoddiflgel  nach  hinten  und  dorsal  gerichtet  ist  Der 
aus  dem  Zusammenflusse  von  Keimgang  und  Samenleiter  entstandene 
Kanal  biegt  sofort  in  scharfer  Schlinge  nach  vom  um  und  stellt  sich 
in  seinem  Anfangsteile  dorsal  vom  Be^taculum  seminis  auf,  dasselbe 
in  seinem  Verlaufe  kreuzend.  Wir  können  diesen  Gang  fbglich  als 
Ovidukt  bezeichnen;  denn  in  seinen  allerersten  Abschnitt  ergießt  sich 
der  Dottergang,  der  etwas  seitlich  aus  dem  Dotterstocke  entspringt 
Derselbe  Anfangsteil  des  Ovidukts  ist  femer  umlagert  von  einem 
ziemlich  kräftigen  Komplex  bimf5rmiger  Schalendrflsen. 

Der  Ovidukt  steigt  als  deutlich  begrenzter,  wenn  auch  schmaler 
Kanal  schräg  gegen  den  Vorderrand  der  Proglottide.  Auf  seinem 
bogenförmigen  Wege  entfemt  er  sich  gleichzeitig  vom  Seitenrande,  der 
die  Geschlechtsöfhungen  trägt  und  nähert  sich  der  Ventralfläche  des 
Gliedes.  Am  vorderen  Proglottidenrande,  ventral  vom  dort  liegenden 
Hoden,  schließt  der  Ovidukt  mit  einer  zunächst  wenig  umfangreichen, 
sackartigen  Uteraserweiterang  ab.  Der  einfache  Uteras  besitzt 
zuerst  eine  deutliche  Membran,  an  deren  Außenfläche,  wie  an  die- 
jenige der  Eileiterwandung,  sich  zahlreiche  Keme  anlegen.  Zwischen 
Uterus  und  Eileiter  läßt  sich  überhaupt  eine  Grenze  nicht  ziehen. 
Die  als  Ovidukt  und  Uteras  bezeichneten  Gebilde  legen  sich  schon 
verhältnismäßig  frfihzeitig  an.  Bald  baut  sich  im  Uterus  aus  dem 
durch  den  Eileiter  zugeführten  Materiale  ein  erstes  Ei  auf,  ein  zweites 
und  drittes  folgt  Die  sich  besonders  in  der  Querrichtung  aus- 
dehnende Uterinkapsel  füllt  sich  praller  und  praller,  auch  der  Ovi- 
dukt steckt  zuletzt  voll  von  sich  ausbildenden  Eiern.  Währ^d  so 
der  Uterus  anwächst,  verarmt  und  verödet  der  Dotterstock  und, 
noch  rascher,  der  Keimstock  mehr  und  mehr.  Ihre  Produkte  werden 
auf  uns  bekanntem  Wege  dem  Frachtbälter  zugeführt  Endlich  ver- 
sdiwinden  die  beiden  Drflsen  ganz. 

In  Bezug  auf  Zusammenhang  der  verschiedenen  Abschnitte  des 
weiblidien  Apparats  und  auf  Modalität  der  Eibildung  weicht  Da- 
vainea  contorta  ab,  sowohl  von  der  durch  v.  Linstow  (6)  be- 
schriebenen D.  struthionis  Houttoyn,  als  von  D.  tetragona 
Molm,  die  in  dieser  Hinsicht  von  Diamare  (3)  geschildert  worden 
ist  Sie  nähert  sich  aber  dem,  was  uns  Lenckart  (b)  Aber  D. 
madagascariensis  Davaine  berichtet    Das  bezieht  sich  speziell 
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diese  Frage  einstweUen  noch  nicht  beantwortet  werden.  Eine  mög- 
lichst genane  anatomische  Prüfong  zahlreicher  Arten  des  Genas 
Davainea  hat  vorauszugehen  und  stellt  sich  f&r  den  Hdinintbo- 
logen  als  lebhaftes  Desiderat  dar.  Eine  solche  üntereuchung  gewinnt 
an  Interesse,  seitdem  Davainea  wiederholt  im  Menschen  und  nun 
auch  im  Schuppentiere  angetroffen  worden  ist  und  deshalb  als  regel- 
mäßiger Parasit  der  S&uger  betrachtet  werden  muS. 

Stiles  fand  kflrzlich  in  Kaninchen  junge  Tftnien,  deren  Saug- 
nänfe  und  Rostella  wie  bei  Davainea  mit  zahlreichen  Haken  be- 
wehrt waren.  (Notes  sur  les  parasites.  üne  phase  pr^coce  des  Tönias 
du  lapin.    [BuU.  soa  zool.  France.  XIX.  1894  p.  163— 165.D 

Die  Erkennung  der  feineren  Anatomie  hat  bei  Davainea  mit 
manchen  Schwierigkeiten  zu  k&mpfen.  Fflr  D.  contorta  werden 
dieselben  sehr  gesteigert  durch  die  Kleinhdt  und  die  starke  Kon- 
traktion des  Unteraucäungsobjektes. 

Aus  Bruta  ist  außer  D.  contorta  nur  noch  ein  Bandwurm, 
Taenia  tetragonocephala  Brems.,  bekannt  Er  wurde  ▼<» 
Natterer  im  Dünndärme  von  Myrmecophaga  bivittata  und 
M.  jubata  in  Brasilien  gefunden. 

Die  später  von  Diesing  (4)  veröffentlichte  Diagnose  und  be- 
sonders die  Zeichnungen  lassen  den  Gestoden  als  von  Davainea 
vollkommen  verschiedene  Form  erkennen. 

9.  April  1895. 

Lttteatammleluüi. 

1)  Blanohard,  B.,  MotioM  hdmintholofdqaM.  Sur  !••  TinUdU  k  ▼•ntouas  •nßSm, 
(IMmoirM  toe.  loolog.  Franc«.  Tome  IV.  1891.) 

2)  Crety,  C,  Cettodi  delU  Cotnrniz  oommvnlt  Bonn.  (BoU«ttiBO  dii  Mmam 
di  ZoolofU  «d  AnatomU  companto  deUa  B.  üiÜTtnltk  di  Torlno.  Ottobr«.  1S90. 
No.  SS.) 

8)  Di  «mar«,  V.,  Le  feniioni  dall'  ovario  nalla  Daraln^a  tatragona  MoUn 
(Band.  B.  Accadamia  So.  Fla.  Mat.  NapoU.  1898.  Faae.  8  a  19.) 

4)  Di  aal  n  g ,  K.,  Zwaoatg  Arton  von  Caphaloeotylean.  (Dankiohriftaii  k.  akad.  Wiaaon- 
achaften  Wlon.  Bd.  XU.  1858.) 

5)  Lauckart,  B.,  Uobor  Taania  madagaaearionala  DaTaina.  (VariiandlnicvB 
dantaeh.  aoolog.  Ges.  Leipaig  1891.) 

6)  Linstow,  O.  ▼.,  Zor  Anatomie  und  Bntwiekalangigaachickta  dar  Tioian.  (Arek. 
mikrosk.  Anat.  Bd.  XLII.  1894.) 

7)  Lflha,  K.,  Baitrige  aar  Kanntnia  daa  Boatallami  and  dar  Skotaxmvakvfartw  dar 
Tlnien.    (Zoolog.  Ana.  1894.  No.  468.) 

8)  Zsohokka,  F.,  Bin  Baitrag  aar  Kanntnia  dar  Vogaltftaian.  (CantnUd.  f.  Bakt.  n. 
Paraaitenk.  Bd.  I.  1888.) 


Alle  Fignran  baaiahen  sieh  auf  Darainaa  contorta  n.  ap. 

lig.  1.    Sohamatiidiar  Llngiachnitt  dnreh  daa  aorflckgiMgaiia  BoalaUam. 

lig.  2.    Anordnung  dar  Gaaeklaahtaorgaaa.     Oi  Cirraabaatal,    Vd  Vaa 
Vt  Vaa  aflbrena,  H  Hoden,  V  Vagina,  D  Dotteratoek,  K  Kainutock  (OTariiim)^  U  Uh 
mit  awei  Eiern. 

Fig.  8.    Beife  Proglottide  mit  Bikapaaln  {B),    Dieaalban   aind  in   daa  ParandiTB 
eingesprengt,  Jede  vmsohlieit  ein  reiüsa  Bi.    Oi  (^mabantal,  F  Vagina. 

Fig.  4.    Znsammenkang  der  Absoknitte  des  weiblleban  Apparataa.    B  ] 
saminis,  Kg  Kdmgang,  Dg  Dottargang,  S  Schalandrilse,  O»  OTidnkt. 
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RifBrate. 

Dteudonn^,  Beiträge  zur  Beurteilung  der  Einwirkang 
des  Lichtes  auf  Bakterien.  (Arbeiten  a.  d.  Kaiser!.  Ge- 
sundheitsamte. Bd.  IX.  1894  p.  405.) 

Zu  den  Versuchen  benutzte  Verf.  in  erster  Linie  Pigmentbakte- 
rien(Microc.  prodigiosus  und  Baa  fluorescens  putidus), 
weil  diese  schon  geringe  Entwickelungsstörungen  durch  den  Verlust 
der  FarbstofFproduktion  erkennen  lassen;  außerdem  in  einigen  Fällen 
Typhus-,  Milzbrandbadllen  und  Bact  coli  commune.  Die  Yer- 
suchsanordnung  gestaltete  sich  in  der  Weise,  daß  von  36—48  Stundai 
bei  Zimmertemperatur  gewachsenen  Bouillonkulturen  je  1—2  Oesen 
in  Agar  oder  Gelatine  gebracht,  in  Petr lösche  Schalen  grossen 
und  diese  mit  der  Unterseite  dem  Lichte  ausgesetzt  wurden.  Die 
Unterseite  wurde,  nach  dem  Vorgange  Bu  ebner 's,  mit  einem 
Kreuze  aus  schwarzem  Papiere  versehen,  um  den  Unterschied  zwischen 
belichteten  und  unbelichteten  Stellen  deutlich  zu  machen. 

Die  Frage,  wie  lange  Licht  einwirken  muß,  bis  eine  Entwicke- 
lungshemmung  bezw.  Tötung  der  oben  genannten  Pigmentbakterien 
zustande  kommt,  beantwortet  Dieudonn6  dahin,  daß  das  direkte 
Sonnenlicht  im  März,  Juli  und  August  schon  nach  ^/^  Stunde,  im 
November  erst  nach  IVf  Stunden  die  Entwickelung  hindert  Als 
Zeichen  der  Entwickelungshemmung  ergab  sich,  daß  die  im  Verlaufe 
von  48  Stunden  auf  der  belichteten  Platte  und  dann  im  Dunkeln  der 
Entwickelung  überlassenen  Kolonieen  die  Bildung  von  Farbstoff  and 
Trimethylamin  vermissen  ließen  und  daß  erst  nach  zweimaligem  Um- 
züchten in  Gelatine  diese  charakteristisdien  Merkmale  wieder  zur 
Geltung  kamen.  BeimMicroc.  prodigiosus  zeigte  sich  die  Ent- 
wickelungshemmung auch  in  der  auffallend  langsamen  und  schwachen 
Vei^üssigung  der  Gelatine.  Von  Interesse  ist  auch,  daß  die  Wirkung 
der  Sonne  im  März  ebenso  kräftig  war,  wie  im  Juli  und  AogusL 
Zur  vollkommenen  Abtötung  der  Keime  bedurfte  es  im  März,  Juli 
und  August  IVi,  im  November  2^8  Stunden.  Das  diffuse  Tages- 
licht bewirkte  im  März  und  im  Juli  in  3^/,  Stunden,  im  November 
in  4Vt  Stunden  deutliche  Entwickelungshemmung  und  in  5—6  Stunden 
völlige  Abtötung  der  Pigmentbakterien. 

Das  elektrische  Bogenlicht  (900  Kerzen)  bewirkt  nach  5-stQndi- 
ger  Einwirkung  Entwickelungshemmung,  nach  8  Stunden  Tötung  aller 
Keime.  Das  elektrische  GlQhlicht  zeigte  nach  7  Stunden  eine  ganz 
geringe  Einwirkung,  nach  8  Stunden  war  dieselbe  deutlich  wahrnehm- 
bar und  nach  11  Stunden  waren  fast  alle  Kolonieen  abgetötet  Die 
Versuche  mit  den  drei  genannten  pathogenen  Organismen  ergaben 
bezüglich  der  Abtötung  die  gleichen  Resultate,  wie  die  an  den  Pig- 
mentbakterien erzielten. 

Daß  die  das  Licht  begleitenden  Wärmestrahlen  nicht  von  Einfloß 
auf  Entwickelungshemmung  und  Abtötung  waren,  veranschaulicht 
Verf.  dadurch,  daß  er  die  Lichtstrahlen  eine  IVi  ccm  dicke  Schicht 
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einer  Alamütaiuig  passieren  ließ,  wobei  sich  dieselben  Besnltate  wie 
bei  den  ersten  Versuchen  ergaben. 

Sowohl  dorch  Absorption  bestimmter  Lichtstrahlen  mit  Hilfe  von 
verschiedenen  Losungen  (Kaliumbichromat,  Kupferchlorid,  schwefel- 
saures Kupferoxydammoniak,  Ghininsulfat),  als  auch  bei  direkter  Ver- 
wendung des  Spektrums  eines  elektrischen  Bogenlichtes ,  welches 
mittels  Rutherford^scben  Prismas  erzeugt  wurde,  konnte  festge- 
stellt werden,  daß  die  ultraroten,  roten,  orangen  und  gelben  Strahlen 
ein  sehr  üppiges,  dasjenige  der  im  Dunkeln  gehaltenen  Platten  viel- 
leicht noch  flbertrefifendes  Wachstum  zulassen.  Zwischen  den  Linien 
D  und  £  des  Spektrums  trat  eine  sichtbare  Schädigung  des  Wachs- 
tums nicht  ein;  im  Grflnen  zwischen  E  und  F  zeigte  sich  deutliche 
Entwickelungshemmung  und  im  blauen,  violetten  und  ultravioletten 
Teile  des  Spektrums  blieben  die  Platten  vollkommen  steril. 

Daß  die  Lichtstrahlen  direkt  auf  die  Bakterien,  nicht  aber  auf 
den  N&brboden  ungOnstig  einwirken,  weist  Verf.  nach,  indem  er  die 
N&hrböden  zuerst  dem  Lichte  aussetzt  und  dann  erst  impft,  wobei 
eine  den  Kontrollplatten  völlig  gleiche  Entwickelung  der  Kolonieen 
zustande  kam.  0er lach  (Wiesbaden). 

¥«Bftnami ,  J.,   Beitrag   zur  Bakteriologie  der  Magen- 
g&rungen.    [Aus  dem  LaboratiNrium  der  medizinischen  Klimk  in 
Straßburg  i.  R,  bakteriologische  Abteilung.]  (Berlin,  klin.  Wochen- 
schrift 1895.  No.  6  u.  7.) 
Nach  ausführlicher  Wiedergabe  der  das  (Gebiet  der  Magengärungen 
berührenden  Litteratur  und  nach  einigen  Betrachtungen  über  die  uns 
hier  nicht  weiter  interessierende  chemische  Seite  dieser  Frage  be- 
schreibt K.  einen  Fall,  bei  welchem  trotz  Anwesenheit  freier  Salz- 
säure —  welche  ja  nach  Bunge  im  Magen  hauptsächlich  antiseptisch 
wirken  soll  —  in  vermehrter  Menge  auf  der  Höhe  der  Verdauung 
eine  bakterielle  Gärung  bestand.    Bei  der  mikroskopischen  Betrach- 
tung des  Mageninhaltes  des  betr.  Patienten  zeigte  sich  ein  außer- 
ordentlicher Reichtum  an  Bakterien. 

Die  bakteriologische  Untersuchung  des  unter  Anwendung  aller 
nur  möglichen  Vorsichtsmaßregeln  —  um  accidentelle  Beimengungen 
zu  verhüten  —  entnonmienen  Mageninhaltes  ergab  auf  Platten  von 
saurem  2-proz.  Agar  bei  37®  G  acht  verschiedene  Mikroorganismen, 
nftmlicfa: 

1)  gelbe  Sarcine, 

2)  weiße  Hefe, 

3)  Micrococcus  aurantiacus  (Gohn), 
Staphylococcus  cereus  albus  (Passet), 
Bacillus  subtilis, 
Bacillus  ramosus, 
ein  großer,  dicker  Bacillus, 
ein  Kurzstäbcben,  dem  Goli  commune  ähnlich. 

Was  die  einzelnen  Bakterien  betrifft,  so  bietet  das  Auffinden  der 
meisten  derselben  im  Magen  an  sich  nichts  Auffallendes,  da  die  ersten 
beiden  schon  oft  im  Mageninhalte  nachgewiesen  wurden  und  3—6 
als  Wasserbakterien  leicht  in  den  Magen  gelangen  können.  Ob  diesen 


648  B«ktarl«n  im  Darm«  N«ng»bor«i«r» 

Ifikroorganiamen  irgend  eine  BedeutiiDg  fDr  die  krankhafte  Gfimng 
im  Ifagen  zugesprochen  werden  muß,  £trüber  weifi  E.  nichts  anzu- 
geben. Nur  das  dem  Bacterium  coli  commune  ähnliche  Stfib- 
chen,  welches  übrigens  ein  Gärungserreger  ist,  sieht  er  als  einen  un- 
gewöhnlichen Befund  an,  da  er  nachweisen  konnte,  daß  dasselbe  in 
normalem  Magensafte  mit  freier  HCl  nicht  existieren  kann. 

Dafftr,  daß  bei  dem  Patienten  trotz  der  Anwesenheit  hoher  Sak- 
s&urewerte  dennoch  auf  der  Höhe  der  Verdauung  eine  bakterielle 
Gärung  stattfinden  konnte,  giebt  K.  folgende  Erklärung: 

Es  trat  bei  dem  Patienten  wahrscheinlich  zunächst  Atonie  des 
Magens  auf,  und  zwar  auf  Grund  der  bei  ihm  bestehenden  Neur- 
asthenie, durch  deren  Einfluß  nur  zu  oft  motorische  Störungen  im 
Magendarmrohre  hervorgerufen  werden.  In  diesem  atonischen  Magen 
haben  nun  die  Bakterien  Gelegenheit,  länger  als  normal  nach  der 
Höhe  der  Verdauung  sich  zu  vermehren  und  so  entsteht  allm&hlich 
die  bakterielle  Gärung.  Die  Thätigkeit  der  Bakterien  oder  auch  die 
bei  der  Gärung  gebildeten  Substanzen  können  nun  die  Schleimhaat 
reizen.  Es  hat  nun  nichts  Gezwungenes,  anzunehmen,  daß  da,  wo 
die  Schleimhaut  noch  verhältnismSJBig  gesund  ist,  als  Effekt  einer 
solchen  Beizung  vermehrte  HCl- Absonderung  eintritt,  welche  ihrer- 
seits nun  die  Kohlehydrat-Verdauung  behindert  Durch  die  liegen 
bleibenden  Amylaceen  wird  die  Atonie  vermehrt  und  indem  sich  so 
die  Bedingungen  f&r  die  krankhaften  Gärungen  immer  günstige  ge- 
stalten, bildet  sich  im  weiteren  Verlaufe  der  bekannte  Gircalus 
vitiosus  heraus. 

Verf.  hofit,  daß  die  weitere  Aufklärung  der  in  Frage  stehenden 
Gärungsprozesse  auch  von  Vorteil  für  die  Behandlung  sein  wird. 

Dräer  (Königsberg  L  Fr.). 

Sehild,  W.9  Bakterien  im  Darminhalte  Neugeborener. 
(Zeitschr.  f.  Hygiene.  Bd.  XIX.  Heft  1.) 
Verf.  hat  die  Darmbakterien  der  Neugeborenen  vor  der  ersten 
Nahrungsaufnahme  untersucht  und  die  Wege,  auf  welchen  die  Bak- 
terien in  den  Darm  eindringen,  einer  PrQfung  unterzogen.  Es  ergab 
sich  hierbei,  daß  der  Darm  des  neugeborenen  Kindes  steril  ist  und 
eine  Infektion  erst  10—17  Stunden  nach  der  Cteburt  eintritt;  von 
der  Nahrungsaufnahme  ist  die  Infektion  unabhängig,  wird  aber  von 
der  jeweiligen  Temperatur  beeinflußt  und  geht  also  naturgemäS  im 
Sommer  rascher  vor  sich,  als  zur  kälteren  Jahreszeit.  Die  Infektion 
geschieht  entweder  durch  die  Analöffnung  oder  durch  den  Hund. 
Die  Untersuchungen  von  Schild  ergaben  weiter,  daß  gewisse  von 
ihm  im  Darme  gefundene  Arten  aus  dem  Badewasser  in  denselben 
gelangen,  andere  dagegen  aus  der  Luft  in  den  Mund.  Es  ist  also 
bei  Kindern  sowohl  aJs  auch  bei  Erwachsenen  unter  Umständen  eine 
Infektion  per  anum  möglich  und  bleibt,  auch  wenn  die  Kinder  nur 
sterilisierte  Nahrung  erhidten,  das  Vorkommen  von  verschiedenen 
Bakterien  im  Darme  doch  nicht  ausgeschlossen.  Vor  der  Nahnmgs- 
aufniJime  konnte  Verf.  im  Darme  im  ganzen  7  Bakterienarten  iso- 
lieren, worunter  sich  auch  peptonisierende  befanden. 

Babinowitsch  (Berlin). 
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,  üeber  die  Zersetzung  von  totem  Blate  durch 
käufliches  destilliertes  Wasser.  (Dtscb.  med.  Wochenschr. 
1895.  No.  4.) 
Durch  die  Beobachtung,  daß  im  Spektrum  von  Blutrerdfinnungen, 
welche  mit  k&uflichem  destilliertem  Wasser  heiigestellt  wurden,  schon 
nach  1^/,  Stunden  das  Band  des  Methämo^lobins  sichtbar  wird, 
wurde  der  Verf.  veranlaßt,  die  Ursache  dieser  Zersetzungserschdnnng 
festzustellen.  Er  fand  zunächst,  daß  auch  dann,  wenn  die  Ver- 
dflnnung  entweder  mit  gewOhnlidiem  Berliner  Leitungswasser  oder 
mit  nach  Stas' scher  Methode  YoUkommen  rein  hergestelltem  Wasser 
bewirkt  wird,  Methämoglobinbildung  eintritt,  und  zwar  bei  einer  Tempe- 
ratur von  13—14*  C  bereits  nach  36  Stunden,  sofern  die  VerdQnnung  zu 
gleichen  TeQen  Wasser  und  Pferdeblut  gewählt  ist,  nach  60  Stunden, 
sofern  auf  1  Teil  Blut  2—8  Teile  Wasser»  und  nach  72  Stunden,  so- 
bald 16—256  Teile  Wasser  genommen  wurden.  Andererseits  trat 
nach  Yerdflnnung  mit  dem  käuflichen  destillierten  Wasser  die  Zer- 
setzung schneller  ein  und  zwar  nach  6  Stunden  bei  gleichteiliger 
Mischung,  nach  S^l^  Stunden,  wenn  auf  1  Teil  Blut  8—16  Teile 
Wasser  und  bereits  nach  1'/.  Stunden,  wenn  256  Teile  Wasser  ge- 
nommen wurden.  Bei  Auswahl  von  Blut  anderer  Tierarten  bedurfte 
es  zur  Methämoglobinbildung  etwas  längerer  Zeit  In  einer  Menschen- 
blutldsung,  welche  in  40  Teilen  0,14  Teile  Blutfisrbstoff  enthielt,  er- 
schien das  Methämoglobinband  bei  einer  Temperatur  Ton  12*  C  nach 
22  Stunden,  bei  40*  G  nach  46  Minuten. 

Als  Ursache  der  beobachteten  Erscheinung  wurde  durch  yer- 
schiedene  chemische  Reaktionen  festgestellt,  daß  das  käufliche  destil- 
lierte Wasser  eine  oxydierende  Substanz  enthielt;  dieselbe  konnte 
nur  aktivierter  Sauerstoflf  sein,  da  Wasserstoflbuperozyd  und  Chlor  in 
dem  Wasser  Oberhaupt  nicht,  salpetrige  Säure  aber  nur  in  minimalen 
Mengen  vorhanden  war,  und  die  Anwesenheit  anderer  oxydierender 
Stoffe  nicht  vermutet  werden  konnte.  Verschiedene  Bakterienarten, 
welche  in  einigen  Proben  destillierten  Wassers  gefunden  wurden, 
waren,  wie  durch  den  Versuch  mit  Beinkulturen  derselben  erwiesen 
wurde,  sicherlich  nicht  an  der  Entstehung  des  aktivierten  Sauerstoffs 
beteiligt  Es  scheint  dagegen,  daß  bei  der  Destillation  von  Wasser 
in  Kupfergefäßen  Kupferoxyd  in  gelöster  Form  mitgerissen  wird  und 
daß  letzteres  nach  einigem  Stehen  bei  Luftzutritt  den  dann  vom 
Wasser  gelösten  Sauerstoff  aktiviert.  Wenigstens  wurde  die  blutzer- 
setzende Eigenschaft  an  solchem  destiUierten  Wasser»  welches  in 
Glasretorten  oder  innen  verzinkten  Eisengefäßen  bereitet  war,  nie- 
mals wahrgenommen.  Eflbler  (Berlin). 

Nlenuuni,  Mitteilung  über  einen  gelegentlichen  Befund 
bei  Untersuchungen  von  sterilisierten  Milchproben. 
[Aus  d.  hyglen.  Institute  der  Universität  Berlin.]     (Hygienische 
Bundschau.  1894.  p.  1012.) 
Bei  Emährungsversuchen  an  Meerschweinchen  mittels  sterili- 
sierter Milch  (Natura-Milch  aus  Waren)  gingen  ein  paar  Tiere  ein. 
Die  Sektion  ergab  keinen  Anhidt  fbr  eine  etwa  zuftlÜg  eingetretene 
Erkrankung.    IHe  Untersuchung  sowohl  der  Milcbreste  als  auch  des 
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Inhaltes  neuer  Bflchsen  (40  Stflck)  ergab  in  aftmtlichen  Sehwefel- 
wasserstofi,  der  in  mehreren  Büchsen  in  Mengen  von  3--6  Milligramm 
gefunden  wurde.  Die  meisten  MilchbQchsen  waren  steril,  nur  in  3 
derselben  fanden  sich  Keime,  über  deren  Natur  später  berichtet 
werden  solL  Von  16  Meerschweinchen,  welche  nut  der  bakterien- 
haltigen  Milch  gefüttert  wurden,  gingen  14  nach  3—6  Tag^  zn 
Grunde.  Ger  lach  (Wiesbaden). 

Ernst,  C.  Harold,  Infectiousness  of  milk.  (Besnit  of  inYssti- 
gations  made  for  the  Trustees  of  the  Massachusietts  sodety  for 
promoting  Agriculture.  Mit  17  photolithographischen  Tafeln.)  Boston 
1896. 

Auf  Veranlassung  der  Landwirtschaftsgesellschaft  yod  Massachusetts 
wurde  von  Dr.  HaroldC.  Ernst,  Dr.  Austin  Peters,  Dr.  Henry 
Jackson  und  Langdon  Fronthingham  eine  Reihe  von  Arbäten 
über  die  Frage  ausgeführt,  ob  Milch,  welche  von  tuberkulösen  Kühen 
herrührt,  Tuberkelbacillen  enthalt.  Bei  diesen  Studien  wurden  jedoch 
alle  Fälle  von  Eutertuberkalose  ausgeschlossen.  Nur  die  Milch  jener 
tuberkulösen  Kühe  wurde  zu  diesen  Versuchen  verwendet,  deren  Euter 
nicht  von  dem  Leiden  ergriffen  war.  Zu  diesem  Zwecke  worden 
sämtliche  Versuchskühe  vorher  einer  sorgfältigen  tierärztlichen  Unter- 
suchung unterworfen,  überdies  nach  Beendigung  der  Versuche  ge- 
schlachtet und  deren  Euter  nochmals  makroskopisch  wie  mikro- 
skopisch eingehend  geprüft  Die  Kühe  waren  unter  den  besten 
hygienischen  Bedingungen  auf  der  Versuchsfiarm  zu  Mattapan  unter- 
gebracht. 

Die  Arbeiten  wurden  teils  hier,  teils  im  bakteriolog.  Labora- 
torium der  „Medical  School^  zu  Harvard  ausgeführt  Die  Resultate 
waren  folgende: 

L  Versuchsreihe.  Milch-  und  Bahmproben  der  Versuchskühe 
wurden  nach  bekannter  Methode  mikroskopisch  durch  mehr  denn 
zwei  Jahre  hindurch  untersucht  Von  121  solchen  Proben  (von  36 
verschiedenen  Kühen  herrührend)  lieferten  19  positive  Resultate. 
Letztere  entfielen  auf  die  Milch  von  12  verschiedenen  Kühen.  33  Proz. 
sämtlicher  Versuchskühe  lieferten  somit  Milch,  welche  den  Infektions- 
erreger enthielt 

Von  den  36  dieser  Versuchsreihe  dienenden  Kühen  wurden  sodann 
20  geschlachtet  und  gewissenhaft  untersucht  Keine  einzige  litt  that- 
sächlich  an  Eutertuberkulose. 

n.  Versuchsreihe:  Impfversuche. 

a)  Meerschweinchen.  Von  88  mit  Milch  (von  16  verschiedenen 
Versuchskühen  herrührend)  subkutan  geimpften  Meerschweinchen 
wurden  12  infolge  der  Impfung  tuberkulös. 

b)  Von  90  geimpften  Kaninchen  erkrankten  nur  6  Stück. 
III.  Versuchsreihe:  Fütterungsversuche. 

Die  Milch  der  Versuchskühe  wurde  an  gesunde,  junge  Kaninchen, 
Schweine  und  Kälber  längere  Zeit  hindurch  verfüttert  Die  Füttemngs- 
dauer  dehnte  sich  zuweilen  bis  über  Vt  J^i*  a^b.  Dann  wurden  die 
Tiere  geschlachtet  und  untersucht 

Von  48  Kuünchen  erkrankten  nur  2;    dagegen  von  12  8—10 
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Wochen  alten  Ferkeln  5  Stück.  Von  2  weiteren  der  Taberkolose 
Verdächtigen  ging  das  Untersachnngsmaterial  verloren.  Endlich  er- 
krankten von  21  von  ganz  gesunden  Eltemtieren  stammenden  Eftlbem 
8  an  Taberkuloee  (—  aber  S3  Proz.). 

Ferkel  nnd  Kftlber  erwiesen  sich  also  als  sehr  geeignete  Tiere 
zar  Erzeugung  der  Ffltterungstnberkulose  und  bewiesen  diese  Yer- 
sache  ebenfalls  die  häufige  Infektiosität  der  Milch  von  tuberkulösen 
Kflhen  ')• 

Dieser  dritten  Versuchsreihe  hatten  26  Eflhe  gedient.  20  der- 
selben wurden  nach  Beendigung  des  Versuches  geschlachtet,  wobei 
alle  bis  auf  eine  gesunde  Euter  zeigten.  Auch  bei  der  einen  war 
der  Erkrankungsprozeß  nur  durch  Auffindung  einer  einzigen  Riesen- 
zelle,  welche  einen  Tuberkelbacillus  umschloß,  festzustellen. 

Während  dieser  Versuche  waren  von  den  tuberkulösen  Kflhen 
im  ganzen  19  Kälber  geboren  worden,  die  alle  innerhalb  der  ersten 
6  Tage  nach  der  Geburt  getötet  und  auf  Tuberkulose  untersucht 
wurden.  Keines  derselben  jedoch  erwies  sich  als  krank.  Eine  direkte 
Vererbung  der  Tuberkulose  findet  also  beim  Rinde  fDr  gewöhnlich 
nicht  statt. 

Sodann  wurden  Aber  1100  Anfragen  an  Aerzte  und  Tierärzte 
versandt  mit  dem  Ansuchen  um  Bdtanntgabe  ihrer  Beobachtungen 
hinsichtlich  jener  Fftlle,  in  welchen  event.  die  Tuberkuloseerkrankung 
des  Menschen  in  Beziehung  zum  Milchgenusse  stehen  konnte.  Auf 
pag.  40—111  des  Werkes  befinden  sich  die  Antworten,  die  zum  Teil 
recht  merkwürdig  lauten,  lAgedruckt. 

Unter  1013  Aerzten,  welche  antworteten,  befanden  sich  76,  welche 
entweder  diesem  Punkte  Oberhaupt  keine  Aufmerksamkeit  zugewendet 
zu  haben  angaben,  oder  aber  die  als  Spezialisten  auf  diesem  Gebiete 
keine  Beobachtungen  zu  machen  in  der  Lage  waren. 

Von  den  restlichen  937  antworteten  36  im  bcgahenden  Sinne 
(d.  h.  3,7  Proz.),  wobei  jedoch  ein  Teil  der  Antworten  (8)  sich  auf 
die  üebertragung  der  Tuberkulose  durch  die  Muttermilch  auf  das 
Kind  (beim  Menschen)  bezog. 

Von  den  angefragten  'Herärzten  liefen  im  ganzen  54  Antworten 
ein;  23  derselben  lauteten  bejahend,  d.  h.  bemerkenswerter  Weise 
42,59  Proz.  aller  Antworten. 

Pag.  116—123  des  Werkes  enthält  dann  einen  kurzen  Aufsatz 
Aber  die  Verbreitung  der  Tuberkulose  unter  den  Juden,  dem  jedoch 
in  Anbetracht  des  mangelhaften  statistischen  Materiales,  auf  welchem 
er  fu£t,  kein  besonderer  Wert  zuerkannt  werden  kann. 

Ein  SchluSkapitel  von  Dr.  A.  Peters  (p.  124—141)  behandelt 
die  Verbrdtung  der  Tuberkulose  unter  den  nordamerikanischen  Rinder- 
herden. Aus  den  daselbst  niedergelegten  Beobachtungen  ist  ersicht- 
lich, daß  in  17  verschiedenen  Staaten  unter  165  Herden  (ca.  3000 
Stack  umfassend)  26  Proz.  aller  Tiere  entweder  direkt  an  Tuber- 
kulose litten  oder  derselben  verdächtig  erschienen. 
Ada  motz  (Krakau). 

1)  OMtlltBt  auf  die  Ergebniaie  dieatr  drei  Veniichtrtihen  Tertritt  H.  C.  Erntt 
die  Anseht,  deB  alle  Ton  taberknlSseii  Kflhen  herrfthrende  HUch  Tom  menschUehen  Oe- 
nosee  Mumeehlielen  sei. 
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Bandnumn,  8.,  Ueber  die  PilzveRetation  ans  den  Bres- 
laner  Kanalw&ssero.  (Sep.  ans  Verhandl.  der  Schlea.  Ges.  f. 
Vat.  Galtur.  Bot.  Sekt.  1894.  5  p.) 

Während  bisher  immer  nur  bei  Üntersnchong  von  Abwissem  die 
Schizomyceten  und  alleDfaHs  noch  die  Saocharomyoeten  berücksichtigt 
wurden,  wird  hier  ein  kurzer  Ueberblick  über  die  üntersachongeD 
des  Verf.'8  gegeben,  die  sich  nur  auf  die  HTpbomyceten  erstreckeiL 
Bakterien  wurden  nur  wenig  berücksichtigt.  Leider  hat  der  Tod  des 
Verf.'s  die  Fortführung  der  interessanten  Untersuchungen  gehindert 

Die  unter  der  nötigen  Vorsicht  an  verschiedenen  Stellen  des 
Kanalnetzes  entnommenen  Proben  wurden  in  verschiedener  Weise 
weiter  behandelt  Es  wurden  teils  Gelatine  oder  Agar-Agar,  Brot, 
Bierwürze  etc.  mit  den  Abwässern  geimpft,  tdls  der  Schlamm  sLdi 
selbst  überlassen. 

Je  nach  der  Art,  wie  die  Kultur  angestellt  wurde,  verlief  das 
Bild  der  Pilzvegetation  in  etwas  anderer  Weise.  In  KultuitreC&ßen 
mit  wenig  Kanalwasser  entwickelten  sich  zuerst  schillernde  Bakterien- 
häute und  auf  diesen  Oldium  lactis,  das  bis  2  cm  didce  Schicht» 
bilden  konnte.  Auf  dieser  Decke  erschien  häufig  Pilobolus  oedi- 
pus,  Dictyostelium  mucoroides  und  endlich  Coprinus 
stercorarius,  der  dicke  Sklerotien  bildete. 

In  größeren  Quantitäten  von  Abwässern  treten  aufier  den  bisher 
erwähnten  Arten  noch  andere  auf,  soFusisporium  solani,  8ty- 
sanus  capitatus  und  stemonites,  Ascobolus  pulcherri- 
mus  und  Gylindrosporium  paludosum  Schroet  n.  sp. 

Wenn  der  sich  aus  dem  Wasser  absetzende  Schlamm  in  Kultur 
genommen  wurde,  so  zeigte  sich  ein  etwas  verändertes  Bild.  Zoerst 
trat  Pilobolus  oedipus  und  Oldium  lactis  auf,  meist  auch 
Coprinus  s te reo r ar iu s.  Nach  mehrwOchentlichem  Stillstande  er- 
schienen Gliocladium  penicilloides,  Arten  von  Torula  und 
Spicaria.  In  anderen  Kulturen  traten  zuerst  Mucorarten  auf, 
denen  sich  später  andere  Zygomyceten,  wieMortierella,  Rho- 
palomyces  hinzugesellten. 

Bei  Kommisbrotkulturen  ließen  sich  alle  die  erwähnten  Pilze 
leicht  konstatieren,  einige  aber  kamen  noch  hinzu,  die  bei  anderer 
Methodik  fehlten.  So  z.  B.  Volutella  ciliata,  Yerticillium 
albo-atrum  und  der  neue  Acrostalagmus  penicilloides 
Bandm. 

Aus  den  Untersuchungen  ergiebt  sich  die  Thatsache,  daS  die 
Hyphomycetenvegetation  der  Breslauer  Kanalwässer  nicht  reichhaltig 
zu  nennen  ist,  denn  sie  bewegt  sich  nur  innerhalb  weniger  eng  um- 
grenzter Formenkreise.  Lindau  (Berlin). 

Seiler,  Alfired,  Bakteriologische  Untersuchung  von  Sod- 
brunnen  des  Stadtbezirkes  Bern.    [Inaug.-Dissertaticm.] 
8  <>.  46  p.   Bern  1894. 
Wenn  auch  in  Bern  noch  160  Sodbrunnen  angeführt  werden,  ge- 
nügt es  doch,  sich  mit  einer  kleineren  Ziffer  zu  begnügen,  da  yiele 
ziemlich  niJie  bei  einander  und  auf  ganz  ebenem  Terrain  angelegt 
sind,  so  daß  sie  dasselbe  Grundwasser  besitzen.  Besonders  wurde  bei 
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der  Auswahl  berficksicbtigt,  ob  sie  nahe  bei  emem  Abort  oder  Senk- 
loche oder  sonst  einer  Veranreinigangsqaelle  gelegen  waren,  so  daß 
die  Zahl  schließlich  auf  92  heruntergedrackt  wurde.  Das  viele  Vor- 
kommen dieser  Art  Brunnen  —  freilich  auf  Kosten  der  Gresundheit 
—  beraht  zum  Teil  auf  alter  Gewohnheit  (das  ganz  io  der  Nähe  oft 
befindliche  Qaselwasser  habe  einen  unangenehmen  Beigeschmack  I), 
zum  Teil  darauf,  daß  die  Qaselwassereinrichtung  mit  einigen  Kosten 
verbuDden  ist. 

Daß  viele  Krankheitserreger  hauptsächlich  auf  dem  Wege  des 
Trinkwassers  in  den  menschlichen  Organismus  gelangen,  steht  fest, 
und  Kocher  hat  weiterhin  gefunden,  daß  das  Trinkwasser  an  dem 
Boden  die  kropferzeugenden  Stoffe  abgiebt,  wie  denn  auch  iTavel 
nachwies,  daß  in  dem  „kropfreinen*^  Wasser  ein  bedeutend  geringerer 
absoluter  Gehalt  an  Mikroorganismen  sich  vorfand,  als  in  dem  kröpf- 
erzeugenden  Wasser. 

Den  Sodbrunnen  wurden  während  des  Winters  1892/93  je  zwei 
Proben  Wasser  entnommen,  die  mittlere  Tagestemperatur  vermerkt, 
die  Wassertemperatur  angegeben,  die  Zahl  der  Löffel  registriert,  die 
Kolonieen  per  ccm  Wasser  gezählt,  die  Regenmenge  notiert,  die  ver- 
flüssigten Kolonieen  aufgeschrieben,  der  makroskopische  Befund  als 
klar,  trabe  u.  s.  w.  festgestellt,  dem  mikroskopischen  durch  Kulturen 
wie  Gentrifugieren  Rechnung  getragen  und  die  Beschaffenheit  des 
Bodens  aus  den  betreffenden  Böden  hinzugesetzt. 

DrsprflngUch  sollte  je  eine  Probe  bei  schönem  und  nach  ein- 
getretenem Regenwetter  entnommen  werden  und  zur  Untersuchung 
gelangen,  um  den  Einfluß  der  Niederschläge  auf  die  im  Boden  be- 
findlidien  Bakterien  zu  studieren,  doch  mußte  wegen  abnormer 
Trockenheit  des  Winters  von  diesem  Plane  Abstand  genommen  werden. 
So  wurde  namentlich  das  Brunnenwasser  sämtlicher  92  Brunnen  auf 
pathogene  Mikroorganismen  untersucht 

Nach  dm  MitteiluDgen  des  Verf/s  hat  nun  das  Gentrifugieren 
bei  diesen  Untersuchungen  keine  große  Bedeutung  erlangt,  indem 
höchst  selten  ein  Bodensatz  nach  dem  Gentrifugieren  gefunden 
worde. 

Was  die  Qualität  der  untersuchten  Brunnen  anbelangt,  so  muß 
dieselbe  im  Hinblicke  auf  die  Zahl  der  Kolonieen  in  1  ccm  Wasser 
als  nicht  sehr  gut  beurteilt  werden.  Nimmt  man  an,  daß  300  Kolo- 
nieen pro  ccm  Wasser  vorkommen  dürfen,  ohne  daß  das  Wasser 
schlecht  ist,  so  sind  unter  den  untersuchten  Brunnen  noch  eine  statt- 
liche Anzahl  guter. 

Von  nicht  statthaften  Mikroorganismen  wurde  ausschließlich  das 
Bacterium  coli  commune  gefunden,  und  zwar  in  der  Mehrzahl 
der  untersuchten  Brunnen.  Auch  die  Brunnen  mit  scheinbar  gutem 
Wasser,  d.  h.  mit  wenig  Kolonieen  pro  ccm  Wasser,  wiesen  ihn  auf. 

Das  ist  ein  Moment,  welches  die  Qualität  des  Wassers  bedeutend 
heruntersetzt.  Auffallend  mag  es  erscheinen,  daß  bei  den  Brunnen 
mit  schlechtem  Ablaufe  und  in  der  Nähe  von  Düngerhaufen  und 
Aborten  auch  keine  anderen  pathogenen  Mikroorganismen  gefunden 
wurden.  Wohl  aber  wiesen  einige  dieser  schlecht  gelegenen  und 
schlecht   sanierten  Bronnen  eine  en<Mrme  Quantität  von  Kolonieen 
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auf,  and  eine  chemische  Analyse  dOrfte  unzweifelhaft  den  nachtdligen 
Einfluß  dieser  benachbarten  Kolonieen  nachweisen. 

Die  übrigen  gefundenen  und  spezifizierten  Mikroorganismen  sind 
nicht  pathogen  und  können  im  einzelnen  hier  nicht  reproduziert 
werden.    Sie  wurden  genau  untersucht  und  nach  Roux  bestimmt. 

K  Roth  (Halle  a.  S.). 

Aslmls,  D.9  Mixfoßioloyinf;  i^itaaig  to€  vdarog  Trg 
Ttolewg  ^&t]vwv.  {raXrpfdg.  1895.  No.  1.) 
Im  Auftrage  des  Prof.  K.  P.  Diligiannis  hat  VerL  das  Lei- 
tungswasser des  städtischen  Krankenhauses  ,,Hoffnung*^  einer  bak- 
teriologischen Untersuchung  unterworfen,  während  von  anderen  Assi- 
stenten des  Laboratoriums  die  chemische  Untersuchung  ausgdfiobrt 
wurde.  Nach  48-stttndigem  Stehenlassen  wurde  der  obere  Teil  des 
Wassers  abgegossen  und  der  untere  durch  eine  doppelte  Lage  Papier 
filtriert.  Die  einfache  Untersuchung  des  Bodensatzes  mitHartnack 
(Objektiv  7,  Okular  3)  ließ  lange  und  kurze  Stäbchen  ^kennen,  die 
sich  in  der  Flüssigkeit  und  zwischen  den  Kalkphosphatkrystallen 
herumbewegten.  Es  wurden  nun  Dauerpräparate  angefertigt  und  mit 
Zeiß  untersucht.  Es  fanden  sich  ebenfalls  Kalkphosphatkrystalle 
und  sowohl  auf  als  zwischen  densdben  reichliche  Typhusbacillen  (sie!), 
und  zwar  die  meisten  länger  und  dicker  als  die  gewöhnlichen,  Tiebnebur 
denen  ähnlich,  die  man  auf  der  Eartofiel  erhält  Nach  Herstellung 
einer  größeren  Anzahl  von  Präparaten  zur  Demonstration  wurden 
Kulturversuche  auf  Gelatine  in  Röhren  und  Platten  und  auf  Kartof- 
feln gemacht.  Nach  48  Stunden  bei  einer  Temperatur  von  15—20® 
zeigten  sich  die  (^arakteristischen  Kolonieen  desTyphusbacillus, 
die  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  kleinere  und  größere,  an 
den  Enden  abgerundete  und  blau  gefilrbte  Stäbchen  aufwiesen.  Die 
Präparate  werden  im  Laboratorium  des  ?Tot  Diligiannis  auf- 
bewahrt. Sentifion  (Barcelona). 

Wernieke,  Beitrag  zur  Kenntnis  der  im  Flußwasser  vor- 
kommenden Vibrionenarten.    [Aus  dem  hygienischen  In- 
stitute der  Universität  Berlin.]    (Archiv  f.  Hygiene.  Bd.  XXL  1894. 
p.  166.) 
Bei  der  Untersuchung  von  Eibwasser  bei  Wittenberg,  woaelbst 
im  Oktober  1893  Gholerafiüle  vorgekommen  waren,  entnommen,  ftuid 
Verf.  zwei  Vibrionenarten,  welche  er  als  Eibvibrio  I  und  Eib- 
vibrio II  bezeichnet 

Eibvibrio  L 
Von  frischen  Kulturen  entnommen,  stellt  der  Eibvibrio  I  ein 
im  hängenden  Tropfen  lebhaft  bewegliches  Kommabakterium  dar.  Daa^ 
selbe  ist  aber  etwa  doppelt  so  groß,  ?rie  der  Vibrio  cholerae 
asiat  Farbstoffe  nimmt  dieser  Organismus  ungleichmäßig  aoj^  so 
daß  im  Bakterienleibe  helle  Stellen  gesehen  werden,  welche  aber  mit 
Sporen  nichts  zu  thun  haben.  Der  Vibrio  kommt  meist  in  Komma- 
form vor,  m  älteren  Kulturen,  in  Bouillon  oder  Peptonwasser  aieht 
man  manchmal  auch  Schrauben  mit  2 — 3  Schraubengängen.    Manch* 


BBktwiM  ito  Wamr.  665 

mal  schon  in  1 — 2  Tage  alten  Eolturen,  hftofiger  in  älteren,  zeigen 
sich  merkwürdige  Involutionsformen.  Durch  Anwendung  einer  recht 
alten  Beize  (Loeffler)  tritt  ein  kurzer,  starker  Qeifielfaden  an 
einem  Ende  des  Vibrio  in  Erscheinung.  Der  Vibrio  vermehrt  sich 
schon  bei  einer  Temperatur  von  5—6  ®  G,  das  Optimum  liegt  bei  23^0, 
aber  auch  bei  37 — 40^  C  ist  das  Wachstum  noch  sehr  lebhaft.  Bei 
48^  C  wird  der  Vibrio  abgetötet. 

Auf  Gelatineplatte  hat  der  neue  Organismus  bei  21 — 22  ^  G  nach 
22  Stunden  sandkorngroße,  rundliche,  weißliche  Kolonieen  gebildet. 
Bei  lOOfacher  Vergrößerung  stellen  sich  dieselben  als  linsengroße,  un- 
regelmäßige, hellgrQnlichglänzende  Scheiben  mit  scharfem,  leicht 
zackigem  Bande  dar.  Die  Kolonieen  '  sind  fein  granuliert  Nach 
38  Stunden  bei  derselben  Temperatur  haben  die  oberflächlichen  Kolo- 
nieen die  Gelatine  in  der  Ausdehnung  eines  Kleinfingernagels  ver- 
flüssigt; die  Masse  der  Kolonieen  liegt  als  rundliches,  gelbes  Häuf- 
chen von  körnigen  Gtefflge  und  mit  zackigem,  nicht  glänzendem  Bande 
umgeben,  in  der  Mitte  der  verflüssigten  Gelatine.  Bei  15®  G  treten 
alle  diese  Erscheinungen  späier  ein*  Manchmal  sieht  man  auch 
choleraähnliche  Kolonieen,  was  besonders  für  die  tiefer  gelegenen  gilt, 
doch  sind  sie  stets  etwa  5— 10  mal  größer  als  jene  und  zeigen  nie- 
mals den  Glanz  und  die  bröcklige  Struktur  derselben.  Die  ver- 
flüssigten Platten  lassen  sich  auch  durch  ihren  faden  Geruch  gut 
von  den  Gholeraplatten  unterscheiden.  Stichkulturen  in  Gelatine  ver- 
flüssigen die  Gelatine  mäßig  stark.  Nach  etwa  vier  Tagen  hat  der 
Band  des  Verflflssigungstrichters  die  Ghiswand  erreicht  Das  Wachs- 
tum erfolgt  längs  des  g^zen  Stiches,  jedoch  */4  cm  unterhalb  der 
Oberfläche  nur  in  geringem  Maße.  Weder  auf  der  verflüssigten 
Gelatine,  noch  auf  Bonillonkulturen  bildet  sich  ein  Häutchen,  doch 
erfolgt  das  Wachstum  in  Bouillon  derart  schnell,  daß  dieselbe  im 
Brutofen  schon  vier  Stunden  nach  der  Impfung  deutlich  getrübt  er- 
Bcheiiit 

Auch  in  alkalischem  Peptonwasser  wächst  der  Elbvibriol  bei 
37^  G  sehr  lebhaft.  Die  Gholerarotreaktion  mit  reiner  Schwefelsäure 
angestellt,  verhält  sich  ähnlich  wie  bei  Gholerakultoren,  wird  jedoch 
nie  80  stark  wie  bei  diesen,  unter  gleichen  Bedingungen  gehaltenen. 

Auch  auf  Kartoffeln,  auf  Agar  mit  oder  ohne  Glycerin-  oder 
Traubenzuckerzusatz  wächst  der  Vibrio  sehr  gut,  desgleichen  auf 
Binder-  oder  Hammelblutserum  und  in  Hühnereiern. 

Für  Tauben  ist  der  Eibvibrio  I  gar  nicht,  für  Meerschwein- 
chen nur  wenig  pathogen.  Kaninchen  sind  vollständig,  Mäuse  fast 
vollständig  unempftnglich  auch  gegen  große  Dosen. 

Eibvibrio  n. 
Die  Differenzierung  dieses  Organismus  machte  mehr  Schwierig- 
keiten als  im  ersten  FiJle.  Der  Eibvibrio  stellt  ein  kleines  Komma 
dar,  kleiner  als  die  Formen  des  Vibrio  cholerae  asiat.;  in 
16  Stunden  alten  Agarkulturen  beobachtet  man  die  Bildung  von 
Schrauben,  welche  aus  4—6  Windungen  bestehen.  Im  hängenden 
Tropfen  zeigt  der  Vibrio  lebhaftere  Bewegung  als  der  G  hol  er  a- 
bacillus.    In  Bouillonkulturen  bildet  er  bei  Bluttemperatur  schon 
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nach  24  Standen   regelmäßig   ein   fiJtiges   Häntchen,   wihrend  die 
Bouillon  wenig  getrObt  wird. 

Das  Wachstam  auf  Agar  mit  oder  ohne  Olycerin  oder  Tranben- 
zacker  geht  sehr  schnell  vor  sich,  schneller  als  dasjenige  der  CSholeca- 
kalturen,  welchen  sie  sehr  ähnlich  sehen.  Das  sich  auf  dem  Kondai»- 
wasser  bildende  Häutchen  klettert  über  1  cm  hoch  an  der  Glaswand 
des  Reagenzgläschens  in  die  Höhe.  Die  Lebensfähigkeit  des  Elb- 
vibrio  II  auf  Agar  erhält  sich  lange,  sicher  6  Monate  lang. 

In  Peptonwasser  erfolgt  schnelles  und  reichliches  Wachstam ;  die 
Rotreaktion  erscheint  stärker  als  bei  Gholerakolturen.  Die  groSe 
Wachstumsenergie  des  Eibvibrio  II  zeigt  sich  in  flOssigen  Nähr- 
böden durch  Vermehrung  schon  bei  7 — 15*  G.  Auch  bei  7*  G  zeigt 
der  Olganismus  schon  nach  30-standigem  Wachstume  sehr  deatliche 
Rotreaktion,  nach  24  Stunden  tritt  dieselbe  bei  22^'  G  and  37«  C 
sehr  stark  auf  (zum  Unterschiede  von  ElbYibrio  I). 

Auch  auf  Kartoffeln  wächst  der  Vibrio;  in  sterilisierter  Mildi 
desgleichen,  ohne  aber  die  Milch  gerinnen  zu  machen,  zam  Unter- 
schiede von  Gholerakulturen,  welche  von  einem  Wittenberger  Falle 
genommen  waren. 

Auf  Blutserum  zeigt  Elbvibrio  II  nach  3  Tagen  eine  br&an- 
lich-gelbe  Auflagerung,  erst  nach  2  weiteren  Tagen  begann  die  Ver- 
flOssigung,  die  bei  den  Gholerakulturen  schon  nach  den  ersten  3  Tagen 
eintrat. 

Die  Gelatineplatteukulturen  des  ElbYibrio  II  sehen  bei  makro- 
skopischer Betrachtung  sehr  ähnlich  den  Gholen^latten  aas,  bd 
näherem  Zusehen  aber  gewahrt  man  eine  große  Anzahl  von  achleier- 
artigen  Kolonieen,  welche  die  Gelatine  nidit  verflüssigt  haben.  Bei 
lOOfacher  Vergrößerung  sieht  man  die  tief  gelegenen  Kolonieen  als 
rundliche  Scheiben  mit  scharfem  Rande  und  Andeutung  einer  kon- 
zentrischen Schichtung;  dann  beobachtet  man  die  flächenartigen 
Kolonieen  und  dann  die  oberflächlichen  verflOssigenden,  in  welchen 
die  Kulturmasse  in  der  Mitte  der  verflüss^^n  klaren  Gdatine 
schwimmt  Letztere  unterscheiden  sich  von  den  Gholerakulturen  durch 
die  sehr  feine  Granulierung  und  den  mangelnden  Olanz. 

Das  Wachstum  des  Elbvibrio  n  in  Gelatine  ist  erheUidi 
langsamer  als  das  der  Wittenberger  Gholerabadllen. 

Der  Elbvibrio  n  ist  sowohl  für  Meerschweinchea  als  aoch 
Kaninchen,  weiße  und  graue  Mäusen,  Feldmäuse  und  Tauben 
außerordentlich  virulent. 

Vibrio  aus  Havelwasser. 
Durch  das  Anreicherungsverfahren  fand  Wernickeim  Havel- 
wasser Vibrionen  von  deutlicher  Kommaform,  die  erheblich  großer  als 
Gholerabacillen,  aber  kleiner  als  Elbvibrio  I  waren  und  deren  Ver* 
halten  in  der  Qdatineplatte  besonders  interessant  war.  Schon  nadi 
24  Stunden  zeigen  sich  in  der  Gelatineplatte  bei  Zimmertemperatur 
einzelne  Keime  zu  Kolonieen  ausgewachsen,  die  Originalplatte  ist  «h 
gar  meist  schon  verflüssigt.  Die  Kolonieen  erscheinen  als  kreiaronde, 
bläuliche  Scheiben  ohne  jede  Granulierung,  mit  starkem  Qlanz&  Nach 
etwa  30  Stunden  beginnen  die  Kolonieen  die  Gelatine  schndl  zu  w- 
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BD  und  dann  erkennt  man  makroskopisch  hirsekorngroße  bis 
liosengroße,  flache  Verflüssigungsschalen  mit  punktförmigem,  weißem 
Gentrum,  weißer  Randzone  und  ganz  blasser  intermediären  Zone. 
Mikroskopisch  besteht  die  Randzone  ans  feinen  Fftserchen,  die  inter- 
mediäre Zone  zeigt  feine  Körnung  und  das  Centrum  erscheint  dunkel- 
gelb aus  wirren  Massen  zusammengesetzt  Eine  ganze  Anzahl  von 
Kolonieen  verflüssigt  die  Gelatine  nach  30  Stunden  noch  nicht  und 
diese  können  mehrere  Tage  lang  so  verharren.  Dieselben  erinnern 
in  ihrem  Aussehen  an  die  Kolonieen  der  weißen  Hefe.  Nimmt  man 
eine  derartige  Kolonie  mit  der  Platinnadel  weg,  so  findet  man  in  der 
Gelatine  darunter  ein  seichtes  Näpfchen  hineingefressen.  Gehen  diese 
Kolonieen  zur  Verflüssigung  der  Gelatine  über,  so  nimmt  man  dies 
an  ihrem  Einsinken  wahr;  sie  alle  bestehen  aber  aus  den  gleichen 
kommaförmigen  Organismen. 

Der  Havelvibro  ist  weder  für  Meerschweinchen,  noch  für 
Tauben,  Kaninchen  oder  weiße  und  graue  Mäuse  virulent;  weder  bei 
subkutaner  noch  intraabdomineller  Infektion  zeigen  sich  irgend  welche 
pathologische  Erscheinungen.  Ger  lach  (Wiesbaden). 

Borri,  Nachweis  von  Fäkalbakterien  im  Trinkwasser. 
(Hygienische  Rundschau.  1895.  No.  2.) 

Von  der  Annahme  ausgehend,  daß  die  Anwesenheit  von  Bac- 
terium  coli  im  Wasser  immer  auf  eine  sei  es  direkte  oder  in- 
direkte Verunreinigung  desselben  durch  Fäkalien  schließen  lasse, 
suchte  er  diese  Bakterienspecies  im  Wasser  nachzuweisen.  Anfäng- 
lich bediente  er  sich  der  Methode  von  Vir 6  in  ihrer  Modifikation 
von  Kleiber.  Diese  Autoren  fanden,  daß  das  Bacterium  coli 
eine  meist  unbedeutende  Widerstandsfähigkeit  gegen  Karbolsäure  hat, 
während  andere  Bakterien  durch  dieselben  viel  leichter  abge- 
tötet wurden.  Sie  verwandten  zu  ihren  Untersuchungen  1  resp. 
2  p.  mille  Karbolsäure.  Verf.  prüfte  nun  diese  Methode  nach  sowohl 
an  bsücterienarmem  und  colifreiem  Bonner  Leitungswasser,  wie  an 
coliverdächtigem  Wasser  und  an  Wasser,  dem  Fäkalien  zugesetzt 
waren.  Da  jedoch  die  Resultate  nicht  allzu  befriedigend  ausfielen, 
^0  versuchte  er  auf  einem  anderen  Wege,  nämlich  durch  einen  Alkalt- 
zusatz, zu  einem  besseren  Ergebnisse  zu  kommen.  Er  setzte  zu  den 
Nährlösungen  0,75  Proz.  wasserfreie  Soda  und  glaubt  Verf.  durch 
diesen  Zusatz  ein  günstigeres  Ergebnis  zu  erzielen,  als  wie  durch 
den  Karbolsäurezusatz. 

Zum  Schlüsse  fordert  er  auf,  seine  Methode  auch  an  anderen 
and  möglichst  vielen  Wassern  zu  erproben.      O.  Voges  (Berlin). 

Metsclmlkoir,  Recherches  sur  le  chol^ra  et  les  vibrions. 

Sur  rimmunit^  et  la  r^ceptivit^   vis-ä-vis  du  cho- 

Ura  intestinal.    (Annales  de  Tlnstitut  Pasteur.  1894.  p.  529.) 

Zur  Aufklärung  der  epidemiologischen  Thatsachen,  soweit  sie 

nicht  direkt  ihre  Erklärung  aus  den  Eigenschaften  des  Komma- 

bacillns  finden,  untersucht  Metschnikoff  die  Verhältnisse  in 

Versailles,  einem  choleraimmunen  Orte,  wie  er  ihn  nennt,  und  Saint- 

Cloud,  welches  nicht  in  gleichem  MaJBe  choleraimmun  ist.     Sana- 
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relli  hat  nicht  allein  in  dem  Wasser  der  Seine  bei  Saint-Cload, 
sondern  auch  in  dem  Seinewasser,  mit  welchem  Versailles  versorgt 
wird,  Gholeravibrionen  oder  wenigstens  Vibrionen,  welche  er  ads 
echte  Choleraerreger  ansieht,  angetroffen.  Durch  Versuche  am 
Menschen  wurde  festgestellt,  daß  die  fraglichen  Vibrionen  in  einem 
Falle  imstande  waren,  Diarrhöen  zu  erzeugen,  ohne  daß  der  Magen- 
saft idkalisch  gemacht  worden  ist  Im  Stuhlgange  wurden  die  Vi- 
brionen neben  ziemlich  zahlreichen  Bact.  coli  comm.  durch  die 
Kultur  nachgewiesen.  In  5  anderen  Fällen  machte  die  Einnahme 
der  Vibrionen  keinerlei  Erscheinung^.  Nach  Neutralisation  des 
Magensaftes  gelang  es  6  Personen,  durch  Eingabe  von  Kulturen  des 
Versailler  Vibrio  Diarrhöen  zu  erzeugen;  in  einem  weiteren  Falle  kam 
es  zu  dem  klassischen  Bilde  der  Cholera.  Die  mit  dem  Vibrio  Saint- 
Ooud  am  Menschen  angestellten  Versuche  ergaben  ähnliche  Resultate, 
wenn  auch  etwas  geringeren  Grades,  als  die  mit  dem  vorigen  Vibrio 
erzielten.  Nach  Metschnikoff  kann  der  Choleravibrio  im  Wasser 
wuchern,  mehrere  Monate  nach  Aufhören  einer  Epidemie  sich  darin 
erhalten  und  seine  Virulenz  bewahren.  Man  ist  aber  weiter  zu  der 
Annahme  berechtigt,  daß  der  Choleravibrio  sich  auch  im  Wasser 
choleraimmuner  Orte  in  derselben  Weise  verhalten  kann.  Die 
örtliche  Immunität  gegen  Cholera  kann  also  nicht  dadurch  erklärt 
werden,  daß  der  Choleravibrio  etwa  nicht  imstande  wäre,  in  cholera- 
immunen Orten  zu  leben.  Da  man  die  Einrede  machen  könnte,  daß 
die  Einwohner  immuner  Orte,  an  welchen  man  Choleravibrionen  im 
Wasser  findet,  etwa  sich  durch  den  fortdauernden  Genuß  des  Wassers 
Choleraschutz  erworbra  haben  könnten,  untersuchte  Metschnikoff 
das  Blut  von  Einwohnern  Lyons  und  Versailles,  indem  er  Meer- 
schweinchen Blutserum  dieser  Abstammung  injizierte  und  dann  mit 
Cholera  impfte.  Dabei  ergab  sich,  daß  in  14  Fällen  das  Blut  von 
Bewohnern  choleraimmuner  Orte  keinen  besonderen  Schutz  gegen  die 
Cholerainfektion  verleiht 

Zum  Studium  des  Einflusses  anderer  Bakterien  auf  den  Cholera- 
vibrio ging  Verf.  von  Entleerungen  aus,  welche  mit  Hilfe  eines  Ab- 
fQhrmittels  erzeugt  waren  und  welche  längere  Zeit  (bis  mehrere  Mo- 
nate) aufbewahrt  worden  waren.  In  Plattenkulturen,  weldie  voo 
soldien  Stühlen  hergestellt  wurden,  fanden  sich  Kolonieen,  welche  die 
Gelatine  in  charakteristischer,  trichterförmiger  Weise  verflüssigten 
und  den  Cholerakolonieen  vollständig  gleich  waren.  Dem  langen  Aof- 
bewahren  des  Stuhlganges  vor  der  Untersuchung  schreibt  Verf.  es  zu, 
daß  die  den  Choleravibrionen  morphologisch  durchaus  ähnlidien  Ba- 
cillen gewisse  biologische  Abweichungen  von  jenen  zeigten.  Sie 
wuchsen  z.  B.  nur  bei  Temperaturen  unter  30^  C,  gaben  keine  Indol- 
reaktion  und  waren  nicht  pathogen  für  Tiere.  Später  wuchsen  die 
Vibrionen  auch  nicht  mehr  in  Peptonwasser.  Eine  große  Menge 
dieser  Organismen  wurde  in  10-proz.  Gelatineplatten  ausgesät  Nadi- 
dem  am  nächsten  Tage  gar  kein  Wachstum  zu  konstatieren  war, 
setzte  Metschnikoff  die  Platten  unbedeckt  der  Luft  aus,  wodurch 
eine  kleine  Anzahl  anderer  Mikroben  auf  dieselben  fielen.  WähreoA 
manche  dieser  Organismen  keinen  Einfluß  auf  die  Vibrionen  erkennea 
ließen,  äußerte  sich  derselbe  in  den  günstigen  Fällen  derart,  daß  sich. 
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die  Eolonieen  des  Vibrio  rings  in  der  Umgebung  eines  der  au|ge- 
M^en  Keime  entwickelten  und  diesen  wie  Trabanten  umgaben.  Je 
weiter  die  sich  entwickelnden  Vibrionenkolonieen  von  dem  aufge- 
fallenen Kdm  entfernt  la^^en,  um  so  kleiner  waren  dieselben.  Li 
derart  günstiger  Weise  wurde  das  Wachstum  der  Vibrionen  von  ver- 
schiedenen Bacillen,  besonders  aber  von  Sar einen  und  am  meisten 
von  Torula  beeiniBußt.  Will  Verf.  einen  Vibrio,  der  kein  Wachs- 
tom  mehr  zeigt,  zu  Lebensftußerungen  bringen,  so  besät  er  eine  mit 
demselben  beschickte  Platte  mit  weißer  Hefe  und  erreicht  damit 
sein^  Zweck.  Manche  Mikroorganismen,  wie  z.  B.  der  Micro- 
coccus  albus,  wirken  entgegengesetzt,  verhindern  zunächst  das 
Wachstum  der  Vibrionenkolonieen  mehrere  Tage  lang  und  lassen 
dann  nur  wraige  und  keimarme  Kolonieen  entstehen,  deren  Einzel- 
individuen Involutionsformen  dajrstdlen.  Aus  menschlichem  Magen- 
inhalte isolierte  Metschnikoff  eine  Anzahl  von  Keimen,  welche 
das  Wachstum  der  Gholeravibrionen  begünstigen,  so  z.  B.  eine  To- 
rolaart,  eine  Sarcina,  einen  die  Gelatine  nicht  verflüssigenden  Ba- 
ciUus.  Im  entgegengesetzten  Sinne  wirkten  einige  aus  dem  Darm 
des  Meerschweinchens  isolierte  Arten,  so  mehrere  Bacillen  und  ein 
großer  Goccus.  Aus  diesen  Untersuchungen  geht  hervor,  daß  die 
Choleravibrionen  dem  Einflüsse  der  sie  umgebenden  Mikroorganismen 
in  hohem  Grade  unterworfen  sind,  sowohl  was  ihre  Wachstums- 
energie, als  auch  ihre  morphologischen  Eigenschaften  anbelangt. 

Die  Cboleravibrionen  sind  trotz  ihrer  Fähigkeit,  den  Magensaft 
zu  passieren  und  mehr  oder  weniger  knge  Zeit  im  Darme  vieler 
Saugetiere  sich  aufzuhalten,  doch  nicht  imstande,  Darmcholera  bei 
diesen  Tieren  hervorzurufen.  Die  Immunität  gegen  das  vom  Darme 
aufgenommene  Choleravirus  ist  sehr  groß  auch  bei  Tieren,  welche  gegen 
die  peritoneale  oder  subkutane  Infektion  höchst  empfindlich  sind. 

Junge  Kaninchen,  welche  nur  mit  Muttermilch  genährt  werden, 
sind  durch  Verfüttern  von  Choleravibrionen  ohne  Alkalisation  des 
Magensaftes  leicht  zu  infizieren.  Sie  bieten  das  Bild  einer  Erkran- 
kung dar,  welche  sich  als  echte,  der  menschlichen  Darmcholera  ent- 
sprechende Afiektion  darstellt.  Die  Krankheit  wird  durch  den  Cho- 
leravibrio mit  Unterstützung  anderer  Mikroben  erzeugt.  Die  Darm- 
cholera junger  Kaninchen  kann  durch  die  mit  Vibrionen  verunreinigten 
Zitzen  des  Muttertieres  weiter  übertragen  werden. 

Einige  Tage  alte  Meerschweinchen  werden  durch  den  Chol  er a - 
Vibrio  (Massauah)  mit  Unterstützung  anderer  Mikroorganismen 
ebenfalls  vom  Darme  aus  infiziert,  doch  ist  das  Krankheitsbild  nicht 
80  charakteristisch,  wie  bei  den  jungen  Kaninchen.  —  Junge  Ka- 
ninchen können  durch  Impfung  mit  sterilisierten  oder  lebenden  Kul- 
turen des  Choleravibrio  nicht  gegen  Darmcholera  geschützt 
werden. 

Mit  Blutserum  cholerafester  Tiere  gelingt  manchmal  der  Schutz 
junger  Kaninchen  gegen  Darminfektion,  doch  tritt  die  Wirkung  sehr 
unr^elmäüBig  ein.  Mit  Blutserum  des  Pferdes  können  junge  Kanin- 
chen g^en  Darmcholera  nicht  gesdiützt  werden. 

IMe  V^suche,  junge  Kaninchen  dadurch  gegen  die  Cholerain- 
fektion zu  festigen,  daß  man  ihnen  Kulturen  der  das  Wachstum  der 
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CholeravibrioDen  im  ungünstigen  Sinne  beeinflussenden  Mikroorganis- 
men zugleich  mit  diesen  eingab,  führten  nicht  zu  einem  abschlieftenden 
Resultate. 

Metschnikoff  führt  schließlich  den  Oedanken  aus,  daS  bei 
der  Immunität,  bezw.  der  Empfänglichkeit  des  Menschen  und  der 
Tiere  gegenüber  der  Cholera  die  übrigen  Mikroben  des  Darmkanales 
eine  wichtige  Rolle  spielen.  In  Anerkennung  dieser  Thatsache  läSt 
sich  leicht  der  unumstößliche  Grundsatz,  daß  der  Koch' sehe 
Kommabacillus  der  spezifische  Erreger  der  Cholera  ist,  in  Ein- 
klang mit  den  epidemiologischen  Beobachtungen,  insbesondere  der 
„örtlichen  und  zeitlichen  Disposition'^  bei  dem  Zuge  der  Cholera- 
epidemieen  bringen.  Ger  lach  (Wiesbaden). 

Kempner,   Ueber   Schwefelwasserstoffbildung  des  Cho- 
leravibrio im  Hühnerei     [Aus  dem  bakteriologischen  Labo- 
ratorium  des  hygienischen  Institutes   der  Universität   München.] 
(Archiv  f.  Hygiene.  Bd.  XXI.  1894.  p.  317.) 
In  der  Streitfrage,  welche  im  Titel  der  Abhandlung  angedeutet 

ist  und  in  welcher  sich  in  erster  Linie  Hueppe  (dieses  Centralbl. 

Bd.  IV)  und  R.  Pfeiffer  (Ztschr.  f.  Hyg.  1892.  Bd.  XI)  einander 

gegenüberstehen,  bekennt  sich  K  e  m  p  n  e  r  zur  Anschauung  H  u  e  p  p  e '  s. 

Verf.  kommt  zu  folgenden  Resultaten: 

1)  Das  Hühnerei  ist  vermöge  seines  hohen  Nährgehaltes  an  ge- 
nuinem Eiweiß  und  der  erschwerten  Sauerstoflfverhältnisse,  die  denen 
des  Darmkanales  nachstehen,  ein  sehr  geeigneter  Nährboden  für  die 
Züchtung  des  Choieravibrio,  dessen  Virulenz  1 — 2  Monate  lang  im 
Ei  erhalten  bleibt. 

2)  Bei  der  Züchtung  der  Cholerabacillen  im  Ei  findet  eine  starke 
Schwefel  Wasserstoffbildung  statt,    die  trotz  fortwährender   Diffusioo 
desselben  durch  die  Eischale,  wie  sie  das  auf  der  Schale  haftende 
Schwefelquecksilber  und  die  geschwärzte  Bleipapierhülle   beweise, , 
noch  nach  Ablauf  der  Kultur  im  Innern  des  Eies  durch  Reaktion. , 
sowie  in  den  meisten  Fällen  durch  Geruch  nachweisbar  ist.  | 

3)  Die  Gelatineplattenmethode  ist  für  die  Feststellung  der  Rein- 1 
heit  von  Eikulturen  durchauszureichend  (vergl.  Zenthöfer,  Ztschr. 
f.  Hyg.  Bd.  XVI.  1894),  da  bei  Impfung  der  Eier  unter  entsprechende! 
Kautelen  eine  Verunreinigung  durch  fremde  Bakterienarten  ausge- 
schlossen ist. 

Der  Fränkel-Weichselbaum'sche  Pnenmococcus  behält 
in  der  Eikultur  seine  Virulenz  mindestens  2  Monate  lang,  der  Ba< 
cillus  des  Schweinerotlaufs  sogar  3Vt  Monate  lang. 

Ger  lach  (Wiesbaden). 

PfeUTer,   B«,   Kritische  Bemerkungen  zu  Th.  RumpeTl 

„Studien  über  den  Choieravibrio^    [Berl.  klin.  Wocbenr 

Schrift.  1895.  No.  4.]    (Berl.  klin.  Wochenschr.  1895.  No.  12.) 

Dun  bar  und  Rumpel  hatten  im  Sommer  1893  im  Leitonga 

Wasser  der  Stadt  Hamburg  und  in  der  freien  Elbe  Vibrionen  go 

funden,  welche  in  fast  allen  Eigenschaften  mit  den  Choleravibrionei 

übereinstimmten,  und  hatten  dieselben  für  echte  Choleravibrionen  ef 
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klärt.  Da  trotzdem  Hamburfi:  damals  frei  von  Cholera  blieb,  da 
femer  Kutscher  entdeckte,  daß  diese  Vibrionen  leuchteten  und  da 
schließlich  Pfeiffer  feststellte,  daß  die  leuchtenden  Elb Vibrionen 
durch  das  Serum  gegen  Cholera  immunisierter  Tiere  nicht  spezifisch 
beeinflußt  wurden,  so  schloß  letzterer  daraus,  daß  die  genannten 
Vibrionen  von  echten  CholeraTibrionen  verschieden  seien. 

Die  von  Rumpel  dagegen  erhobenen  Einwände  weist  Verf. 
Dunmehr  als  nicht  folgerichtig  und  beweiskräftig  zurück  und  fdhrt 
außerdem  die  von  Rumpel  zum  Beweise  für  die  Möglichkeit,  daß 
echte  Choleravibrionen  leuchten  können,  herangezogene  Beobachtung 
Qber  das  spätere  Auftreten  von  Phosphorescenz  bei  den  echten 
Cholerakulturen  „Oergel'^  und  „Elvers^'  auf  eine  durch  irgend 
einen  Zufall  herbeigeführte  Verwechslung  etc.  zurück,  wie  sie  in  allen 
Laboratorien  sich  ereignen  kann,  in  denen  zahlreiche  Kulturen 
monatelang  fortgezüchtet  werden.  Jedenfalls  haben  sich  bei  ver- 
gleichenden Untersuchungen  über  die  Aehnlichkeit  der  phosphores- 
cierenden  Kulturen  „0er gel*'  und„Elvers''  mit  den  aus  anderen 
Quellen  (Dunbar  resp.  Reichs-Gesundheitsamt)  bezogenen  gleichen 
Kulturen  so  bedeutende  Unterschiede  gezeigt,  daß  die  ersteren  — 
wollte  man  nicht  alle  jetzt  bestehenden  bakteriologischen  Erfahrungen 
über  die  Choleravibrionen  fallen  lassen  —  absolut  nicht  zu  den 
Choleraerr^em ,  sondern  zu  den  leuchtenden  Eibvibrionen  gezählt 
werden  können.  Uebrigens  ist  auch  noch  von  keiner  Seite  irgend  ein 
Analogen  für  die  RumpeTsche  Beobachtung  mitgeteilt  worden. 

Dräer  (Königsberg  i.  Pr.). 

Kontaler,    Vergleichende   bakteriologisch  -  chemische 
Untersuchungen    über   das  Verhältnis   des  Bacillus 
der  Cholera  Massaua  zum  Vibrio  Metschnikowi  und 
zum  Koch'schen  Kommabacillus.  (Arch.  f.  H;g.  Bd.  XXII. 
p.  301—222.) 
Da  die  Identität  resp.  Nichtidentität  des  Koch'schen  Komma- 
bacillus  mit  dem  Vibrio  der  Cholera  Massaua  resp  mit  dem  Vi- 
brio Metschnikowi  trotz  der  außerordentlich  reichen  Litteratur 
über  diesen  Gregenstand  auf  morphologischem  Wege   noch  nicht  fest- 
gestellt werden  konnte,  so  prüfte  Verf.  das  Verhalten  dieser  drei 
Vibrionenarten  gegenüber  eiweiß-  und  zuckerhaltigen  Nährlösungen, 
um  so   etwa  diagnostische  Merkmale  für  die  Verschiedenheit  oder 
Identität  dieser  Mikroben  zu  gewinnen. 

Auf  Grund  einer  großen  Reihe  von  diesbezüglichen  Versuchen 
kommt  Verf.  zu  folgenden  Schlüssen:  „Der  Bacillus  der  Cholera 
Massaua  und  der  Koch*8che  Kommabacillus,  die  dieselbe 
(optisch  inaktive)  Milchsäure  bilden,  stehen  einander  sehr  nahe;  der 
Unterschied  besteht  einzig  in  der  Menge  des  sich  bildenden  Indols, 
Skatols  und  der  Fettsäuren.  Obwohl  die  Gärung  beim  Bacillus  der 
Cholera  Massaua  verhältnismäßig  viel  stärker  vor  sich  geht,  als  beim 
Koch'schen  Kommabacillus,  so  können  wir  dies  Moment  als 
Unterscheidungsmerkmal  nicht  in  Betracht  ziehen,  da  bekanntlich  die 
Gärung  auch  bei  den  Koch'schen  Bacillen  von  verschiedener  Her- 
kunft und  aus  verschiedenen  Epidemieen  verschieden  ist.    Die  hoch- 


662  Baktorkn  in  WShattnimn. 

gradige  Virulenz  der  Badllen  der  Cholera  Massaua  gegen  Meer- 
schweinchen, sogar  bei  subkutaner  Iigektion,  die  Giftigkeit  deradben 
fdr  Tauben,  der  Unterschied  in  der  Zahl  der  Cilien,  das  Yerschiedoie 
Verhalten  der  beiden  Bacillen  gegen  Desinfektionsmittel,  wie  Teer, 
erlauben  uns  jedoch  nicht,  beide  Bacillen  zu  identifizieren.^ 

Trotzdem  will  Verl  ein  entscheidendes  Urteil  in  dieser  Frage 
doch  noch  nicht  fällen,  weil  seine  Untersuchungen  noch  nicht  als  ^ 
schließende  zu  betrachten  sind. 

Was  den  Vibrio  Metschnikowi  betrifft,  so  hAlt  Verl  den- 
selben als  fQr  durchaus  Terachieden  sowohl  von  dem  E7oc;h*  sehen 
Kommabacillus,  als  auch  von  dem  Vibrio  der  Cholera Massaoa. 

Dr&er  (Königsberg  L  Pr.). 

Bonhoff,  Untersuchungen  über  Giftbildung  verschie- 
dener Vibrionen  in  Hühnereiern.  (Arch.  L  Hyg.  Bd.  XXU 
p.  351—391.) 
Die  von  Flügge  und  Scholl  zuerst  ausgeführte  Züchtung  von 
Choleravibrionen  in  rohen  Hühnereiern  und  Beingewinnung  der  auf 
solchen  Nährböden  gebildeten  Giftstoffe  gab  Veranlassung  za  ein^ 
großen  Anzahl  ähnlicher  Arbeiten.  Da  diese  nun  zum  TeU  ganz  aiK 
einander  gehende  Resultate  zeitigten  und  sich  aufierdem  auch  —  mit 
Ausnahme  der  Arbeit  von  Grigoriew  (Arch.  f.  Hyg.  Bd.  XXL 
1894.  p.  142)  —  mit  den  Veränderungen  beschäftigten,  welche  die 
Choleravibrionen  im  Hühnerei  hervorrufen,  so  unternahm  es  der 
Verf.,  einige  andere  Vibrionen,  nämlich  den  Vibrio  Danubicus, 
Berolinensis  und  Dunbar  auf  ihre  Giftbildung  im  Hühn«^  zu 
untersuchen  und  zu  gleicher  Zeit  Versuche  darüber  anzustellen,  ob 
die  nach  Einspritzung  der  Eieztrakte  etwa  am  Leben  bleibenden 
Tiere  eine  tödliche  intraperitoneale  Choleraimpfung  überetehen  können. 
Eine  Beschreibung  der  Versuchsanordnung  80¥ie  der  Veraudie 
selbst  hier  auch  nur  in  Kürze  wiederzugeben,  würde  zu  weit  führen, 
es  sei  daher  auf  die  mit  vielen  Tabellen  ausgestattete  Originidarbeit 
verwiesen.  Die  Resultate  der  umfangreichen  Versuche  waren  fol- 
gende: 

1)  Von  den  zur  Untersuchung  herangezogenen  Vi- 
brionenarten wurde  der  Eiinhalt  in  ziemlich  überein- 
stimmender Weise  verändert,  auch  ließen  sich  in  den 
aus  dem  Alkoholniederschlage  solcher  Eier  gewonne- 
nen, wässerigen  Extrakten  wesentlich  die  gleichen, 
wenn  auch  quantitativ  recht  verschiedenen  Giftstoffe 
nachweisen. 

2)  Es  gelang,  mit  den  Eieztrakten  oben  genannter 
Vibrionenarten  eine  verhältnismäßig  lange  (lö- 
se Tage)  dauernde  und  sehr  ausgesprochene  Immuni- 
tät gegen  die  intraperitoneale  Impfung  mit  lebenden 
Choleravibrionen  zu  erzielen. 

Damit  ist  die  Identität  der  in  den  Eiern  von  den  verschiedene 
Vibrionen  gebildeten  Giftstoffe  nach  dem  Stande  unserer  hratigen 
Kenntnisse  zu  einer  höchst  wahrscheinlichen  geworden. 

Dräer  (Königsberg  L  Pr.). 


Proteus  Tnlgtfis  und  Wandinfakdon.  6g3 

Bmnner,  CL,  Zar  pathogenea  Wirkung  des  Proteus  vul- 
garis (Häuser)  und  über  die  Beziehungen  desselben 
zur  Wundinfektion.  (MOnchener  medizinische  Wochenschrift. 
1895.  No.  5.) 
Verf.  beschreibt  einen  Fall  von  Wundinfektion,  bei  dem  der 
Proteus  vulgaris  eine  Rolle  spielte.  Ein  Handlanger  kam  wegen 
einer  Entzündung  am  linken  Daumen  in  Behandlung;  nach  seiner  An- 
gabe war  ihm  vier  Tage  zuvor  ein  scharfes  Holzstück  bei  der  Arbeit 
tmter  den  Nagel  des  linken  Daumens  gedrungen ;  wegen  der  Schmerzen 
legte  Patient  in  Milch  aufgeweichtes  Brot  auf.  Bei  der  Incision  ent- 
leerte sich  hämorrhagisch  tingiertes,  jauchig  stinkendes  Sekret,  welches 
nach  der  bakteriologischen  Untersuchung  neben  wenigen  Strepto- 
kokken einen  BacUlus  beherbergte,  der  nach  sämtlichen  morpho- 
logischen und  kulturellen  Merkmalen  mit  dem  Proteus  vulgaris 
Hauseri  zweifellos  identisch  war.  Außer  dem  bekannten  biologischen 
Verhalten  konnten  auch  die  von  Schnitz  1er  gemachten  Angaben 
bestätigt  werden,  daß  dieProteusbacillen  im  Drin  sehr  gut  ge- 
deihen und  den  Harnstoff  energisch  zersetzen.  Die  Pathogenität 
wurde  an  weißen  Mäusen,  Meerschweinchen  und  Kaninchen  geprüft; 
aas  allen  Versuchen  ging  hervor,  daß  dem  Proteus  nicht  nur  eine 
toxische,  sondern  sogar  eine  beträchtliche  infektiöse  Wirkung  zu- 
kommt So  konnten  bei  der  subkutanen  Infektion  von  weißen  Mäusen 
die  Proteusbacillen  noch  vor  dem  Tode  aus  dem  Blute  gezüchtet 
werden;  außerdem  wurden  sie  post  mortem  so  massenhaft  aus  den 
Organen  kultiviert,  daß  daraus  auf  Wachstum  und  Vermehrung  ge- 
schlossen werden  mußte.  Bei  Injektion  von  ^/^^  ccm  einer  wenig 
konzentrierten  Aufschwemmung  in  die  Ohrvene  eines  Kaninchens 
traten  keinerlei  schwere  Vergiftungserscheinungen  auf,  wohl  aber  ent- 
wickelte sich  im  Laufe  von  10  Tagen  eine  monoartikuläre 
Eitermetastase,  aus  welcher  die  Bacillen  in  Beinkultur  gezüchtet 
wurden. 

Was  den  Infektionsmodus  im  vorliegenden  Falle  betrifft,  so  lagen 
nach  der  Ansicht  des  Verf/s  die  Möglichkeiten  vor,  daß  die  beiden 
beteiligten  Mikrobienarten,  die  Streptokokken  und  der  Proteus 
vulgaris,  entweder  schon  an  dem  eindringenden  Holzsplitter  haftend 
eindrangen  oder  aber,  daß  der  Holzsplitter  diese  Keime  aus  dem  Bak- 
terienreservöir  des  Unternagelraums  mit  in  die  verwundeten  Gewebe 
hineinriss.  Hierbei  entstand  dann  wahrscheinlich  zunächst  durch  die 
Streptokokkeninvasion  eine  Nekrose  des  Gewebes,  worauf  sich  sekundär 
in  dem  abgestorbenen  Gewebe  die  Proteus  Vegetation  entwickelte. 
Das  höchst  seltene  isolierte  Vorkommen  des  Proteus  bei  Wund- 
infektionsprozessen deutet  darauf  hin,  daß  derselbe  durch  Läsionen 
der  äußeren  Körperdecken  nicht  leicht  in  das  Gewebe  des  Körpers 
einzudringen  vermag  und  daß  er  auf  unvorbereitetem  Boden^  schwer 
zur  Entwickelung  gelangt. 

Dagegen  ist  der  Proteusbacillus  imstande,  im  Vereine  mit 
anderen  Mikrobien  nicht  nur  toxische,  sondern  auch  infektiöse  Wir- 
kungen zu  entfalten.  Außerdem  wirkt  der  Bacillus  noch  insofern 
pathogen,  als  unter  dem  Einflüsse  seines  Lebensprozesses  an  Stelle 
der  nekrotisierenden  und  pyogenen  Wirkung  der  Streptokokken  eine 
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jauchige  AbscedieruDg  durch  Spaltung  der  Eiweißstoffe  des  Eiters 
eintritt.  Wenn  es  von  solchen  Phlegmonen  aus  zur  Resorption  größerer 
Mengen  von  Proteustoxinen  kommt,  so  stellt  sich  das  Bild  einer 
schweren  Allgemeinintoxikation,  eine  ,,faulige  Infektion,  Septhämie" 
ein.  Wahrscheinlich  noch  häufiger  als  bei  chirurgischen  Verletzungen 
ist  der  Proteus  im  Puerperium  als  Wundinfektionserreger  be- 
teiligt,  wobei  die  Möglichkeit  nicht  ausgeschlossen  ist,  daß  er  ähnlich 
wie  das  Bact.  coli  vom  Rectum  aus  in  die  Geburtswege  verschleppt 
wird.  Dieudonn^  (Berlin). 

Di  Mattel,  E.,  Contributo  allo  studio  della  viralenza 
delle  spore  del  carbonchio  sintomatico  nelle  carni 
infette  e  loro  resistenza  agli  agenti  fisici  e  chimici. 
(Annali  dell'  istituto  d'igiene  sperimentale  della  R.  üniversitä  di 
Roma.  Vol.  IV.  [Nuova  Serie].  Fase  IV.  p.  497.) 

Verf.  wollte  die  besonders  auch  in  sanitätspolizeilicher  Binsicht 
wichtige  Frage  untersuchen,  wie  lange  Fleisch  oder  Organe  von  Tieren, 
welche  an  Rauschbrand  gefallen  sind,  bei  einer  Temperatur  von  30 
bis  35®  getrocknet,  infektionsfähig  bleibt,  und  ferner,  wie  lange  die 
Sporen  des  Rauschbrandbacillus  in  frischem  oder  getrocknetem 
Fleische  an  Rauschbrand  eingegangener  Tiere  den  schädlichen  Ein- 
flüssen der  Wärme,  des  Lichtes  und  einiger  chemischer  Mittel  g^en- 
ttber  sich  verhalten.  Hierbei  zeigte  sich,  daß  solches  Fleisch  noch  in- 
fektionsfähig war,  wenn  es  auch  lange  Zeit  getrocknet  wurde;  noch 
nach  10  Jahren  konnte  keine  Verminderung  der  Virulenz  beobachtet 
werden.  Der  Hitze  gegenüber  erwies  sich  das  getrocknete  Fleisch 
ebenfalls  als  sehr  resistent;  so  blieb  die  Virulenz  noch  erhalten  nach 
24-8tündigem  Aufenthalte  bei  70^,  nach  18-stündigem  bei  80*^,  nach 
6-stündigem  bei  90  ^  nach  1-stündigem  bei  100  ^^  und  endlich  nach 
einem  Aufenthalte  von  5—10  Minuten  bei  110^  Ein  unterschied  in 
der  Resistenz  der  Sporen  zeigte  sich,  je  nachdem  dieselben  in  frischem 
Fleische  oder  in  künstlichen  Nährböden  (Agar)  der  Hitze  ausgesetzt 
wurden.  Bei  einer  Temperatur  von  70^  blieben  die  Sporen  im  Agar 
4  Stunden,  im  frischen  Fleische  6  Stunden,  bei  80^  beide  2  Stunden, 
bei  90<>  15  bezw.  30  Minuten,  bei  100^  10  bezw.  15  Minuten  lebens- 
fähig, bei  110®  gingen  in  beiden  Fällen  die  Sporen  nach  1  Minute 
zu  Grunde.  Auch  bei  der  Einwirkung  des  Sonnenlichtes,  welches  sich 
als  sehr  schädigend  erwies,  war  ein  Unterschied  zu  beobachten,  je 
nach  dem  Medium,  in  dem  die  Sporen  ausgesetzt  wurden.  So  zeigten 
sich  Sporen  im  getrockneten  Fleische  viel  resistenter  als  im  frischen 
oder  in  künstlichen  Nährböden.  Ganz  ähnlich  war  das  Verhalten 
chemischen  Mitteln  gegenüber.  In  einer  2  ®/oo  Sublimatlösung 
blieben  die  Sporen  in  den  Nährböden  nur  10  Min.,  in  frischem 
Fleische  30  und  in  getrocknetem  Fleische  60  Min.,  in  einer  1-proz. 
Karbollösung  12,  bezw.  18—24  und  48  Stunden  lebensfähig.  Ver- 
gleichende Versuche  über  die  Wirksamkeit  des  Sublimats  und  der 
Karbolsäure  ergaben,  daß  das  erstere  in  den  gewöhnlichen  Ver- 
dünnungen von  1 — 2  :  1000  selbst  einer  5 — 10-proz.  Karbollösung  weit 
überlegen  war.  Dieudonnä  (Berlin). 


Xiltbnnd.  665 

HItBigy  Deber  einen  Fall  von  Milzbrand  beim  Menschen. 
(Korreaondenzblatt  fttr  Schweizer  Aerzte.  1895.  p.  169.) 

Ein  Schlachter,  der  eine  an  sicher  konstatiertem  Milzbrande  ver- 
endete Eah  attsgehäutet  und  zerstückelt  hatte,  erkrankte  7  Tage 
spftter  und  starb  am  4.  Krankheitstage.  Im  Blute  konnten  weder 
direkt  noch  durch  Kultur  und  Tierversuche  Milzbrandbacillen  nach- 
gewiesen werden,  hingegen  waren  sie  in  der  Cerebrospinalflüssigkeit 
in  Beinkultur  vorhanden.  Ferner  fanden  sich  die  Bacillen  außer  in 
Lunge  und  Lymphdrflsen  in  allen  Organen  in  wechselnder  Anzahl, 
weitaus  am  zahlreichsten  waren  sie  im  Gehirn  vorhanden. 

Es  ist  auffallend,  wie  sehr  in  diesem  Falle  gerade  das 
Oentralnervensystem  betroffen  ist,  sowohl  in  Bezug 
auf  den  Krankheitsverlauf  alsauf  den  Bacillenbefund, 
und  es  mnfi  wohl  angenommen  werden,  daß  die  Milzbrandbacillen, 
nachdem  sie  wahrscheinlich  mit  dem  Blutstrome  in  die  Oe&ße  des 
Gehirns  und  von  da  in  die  Lymphr&ume  desselben  gelangt  waren, 
hier  einen  besonders  günstigen  Nährboden  für  ihre  Entwickelung 
fanden. 

Die  Bevorzugung  des  Centralnervensystems  seitens  der  MOz- 
brandbadUen  ist  durch  das  Tierexperiment  bereits  bekannt,  und  es 
scheint  obige  Beobachtung  dafür  zu  sprechen,  daß  ähnliche  Verhält- 
nisse auch  beim  Menschen  bestehen.    W.  Kempner  (Halle  a.  S.). 

Lereh,  Ein  Fall  von  Milzbrand.  (Wiener  med.  Wochenschrift. 
1894.  No.  46.  p.  1916.) 
Beschreibung  eines  Falles  von  Milzbrand  des  Menschen,  bei  dem 
die  Infektion  von  einer  kleinen  Wunde  an  der  Halsseite  ausgegangen 
war;  infektionsverdächtig  waren  Felle,  welche  der  Erkrankte  auf  der 
Schulter  getragen  hatte.  Von  der  Wunde  aus  trat  ödematöse  In- 
filtration über  die  ganze  Halsseite  ein.  Tod  unter  Erscheinungen 
einer  Allgemeininfektion.  Die  Sektion  ergab  Milzbrandkarbunkel  auch 
in  Magen  und  Jejunum.  Abel  (Greifswald). 

Di  Mattel,  B«,  Sulla  durata  e  tenacitä  di  vita  delle  spore 
del   bacillo  del  carbonchio.    (Annali  deir  istituto  d'igiene 
sperimentale  della  R.  Universitä  di  Roma.  VoL  IV.  [Nuova  Serie]. 
Fase.  IV.  p.  626.) 
Verf.  untersuchte  von  Steit  zu  Zeit  die  EntwickelungsAhigkeit 
und  Virulenz  von  Milzbrandsporen,  welche  vor  10  Jahren  an  Seiden- 
fäden angetrocknet  waren,  wobei  sich  zeigte,  daß  noch  nach  10 
Jahren  beide  Eigenschaften  unverändert  erhalten  waren,  trotzdem 
die  Fäden  längere  Zeit  (2  Jahre)  der  Luft  ausgesetzt  waren.    Verf. 
glaubt,  dafi  Milzbrandsporen  im  Boden  unter  günstigen  Bedingungen 
noch  weit  länger  lebensifähig  bleiben  können  und  daß  deshalb  Lsicben 
an  Milzbrand  eingq;angener  Tiere,  welche  eingegraben  werden,  sehr 
lange  eine  große  Gefahr  für  die  Weiterverbreitung  bilden,  welche 
nur  durch  strenge  und  energische  sanitätspolizeiliche  Maßregeln  be- 
seitigt werden  können.  Dieudonn^  (Berlin). 
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Knunbholz,  Zur  Pathologie  des  menschlichen  Darm- 
miizbrandes.  [Arbeiten  aus  dem  pathologischen  Institute  zu 
Leipzig.]  (Ziegler 's  Beiträge  zur  pathologischen  Anatomie. 
Bd.  XVL  Heft  2.) 

Beschreibung  eines  Falles,  welcher  unter  choleraverdäcbtigen  Er- 
scheinungen gestorben  war  und  bei  dem  die  Sektion  bereits  ^/,  Stunde 
post  mortem  ausgeführt  wurde.  Bei  der  Eröflfnung  der  Bauchhöhle 
entleert  sich  eine  sehr  reichliche  Menge  trüber,  gelblich  gefärbter 
serOser  Flüssigkeit;  das  Netz  sowie  das  retroperitoneale  Gewebe  im 
Verlaufe  des  Colon  ascendens  hochgradig  sulzig  angeschwollen.  Der 
Dünndarm  zeigt  an  mehreren  Stellen  bis  pflaumengroße  Auftreibungen 
von  dunkelroter  Farbe  und  sulziger  Beschaffenheit;  entsprechend 
diesen  Stellen  ist  die  Schleimhaut  stark  ödematös  und  blutig  durch- 
tränkt. Aehnliche  Herde  finden  sich  in  großer  Anzahl  im  Colon 
ascendens  und  transversum.  Milz  etwas,  die  Mesenterial-  und  retro- 
peritonealen  Drüsen  stark  vergrößert.  Der  Verdacht,  daß  es  sich  um 
einen  Fall  von  Darmmilzbrand  handle,  wurde  durch  den  mikrosko- 
pischen Befund  von  massenhaft  vorhandenen  Stäbchen  und  Fäden  in 
der  Ascitesflüssigkeit  und  einzelner  im  Blute  bestätigt,  welche  sich 
fernerhin  durch  Kultur  und  mittels  Impfung  sicher  als  Milzbrand- 
bacillen  feststellen  ließen. 

Einen  interessanten  Befund  boten  diejenigen  Stellen  des  Darmes^ 
an  denen  der  Prozeß  eben  erst  im  Beginnen  war.  Hier  lagen  die 
Bacillen  teilweise  in  dem  Gewebe  zwischen  den  Drüsen,  an  einzelnen 
Stellen  lagen  sie  einzeln  oder  auch  in  großer  Zahl  in  den  Drüsen- 
Schläuchen;  in  hervorragender  Weise  aber  kamen  sie  innerhalb  der 
in  den  Zotten  verlaufenden  Lymphcapillaren  vor,  allerdings 
auch  hier  in  mäßiger  Menge,  dagegen  waren  die  Blutgefäße  stets 
frei.  Es  war  also  mit  Sicherheit  zu  erkennen,  daß  das  Eindringen 
der  Bacillen  auf  dem  Wege  durch  die  Lymphcapillaren  unter 
Vermeidung  der  Blutbahn  erfolgt  war.  Was  die  mesenterialen 
Lymphdrüsen  betriflPt,  so  ließ  sich  konstatieren,  daß  die  massenhaft 
vorhandenen  Bacillen  in  der  übergroßen  Mehrzahl  in  dem  Lymph- 
sinus lai^en;  nur  dann  und  wann  fanden  sie  sich  vereinzelt  auch  in 
den  Follikeln. 

Der  mitgeteilte  Fall  ist  deshalb  besonders  interessant,  vreil  die 
Organe  zur  Untersuchung  unmittelbar  nach  dem  Tode  entnommen 
werden  konnten,  so  daß  eine  Vermehrung  der  Milzbrandbacillen  in 
der  Leiche  ausgeschlossen  war  und  ferner  dadurch,  daß  mit  Sicher- 
heit nachgewiesen  werden  konnte,  daß  die  Bacillen  ihren  Eingang  in 
den  Körper  auf  dem  Lymphwege  gefunden  hatten. 

Dieudonn6  (Berlin). 

HeBler,  Deber  die  otitische  Pyämie.  (Archiv  für  Ohren- 
heilk.  Bd.  XXXVIII.  1894  Heft  1.  2.) 
An  der  Hand  einer  kritischen  Zusammenstellung  der  einschlägige 
Arbeiten  aus  der  Litteratur  sowie  einer  Reihe  von  Krankengeschichten 
behandelt  der  Verf.  in  seiner  Arbeit  das  Thema  von  der  Entstehung 
der  Allgemeininfektion  des  Organismus  von  einem  bakteritischen  Lokal- 
herde im  Ohre  aus.    Von  den  von  ihm  mitgeteilten  9  Fällen  kam  es 
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6iDaI  zur  Heilang,  während  in  einem  Falle  infolge  von  metastatischem 
Pyopneamothorax,  in  zwei  weiteren  Fällen  infolge  von  Sinosphlebitis 
der  Exitus  letalis  eintrat.  Im  allgemeinen  scheinen  die  Abscedie- 
niDgen  der  Lungenmetastasen  eine  gute  Prognose  zu  bieten  und  rasch 
and  spontan  auszuheilen,  ein  Umstand,  dessen  Kenntnis  besonders 
deshalb  von  Wert  ist,  weil  solche  Komplikationen  keine  Kontraindi- 
kationen gegen  die  operative  Behandlung  der  Pyämie  abgeben  sollen. 
Andererseits  stimmt  H.  mit  den  Anschauungen  Schwärze's  über- 
ein,  daß  die  Pyämie  ex  otitide  in  mehr  als  der  Hälfte  der  Fälle 
darch  die  bloße  Eröffnung  des  Antrum  mastoideum  mit  und  ohne 
Ausräumung  des  zerfallenen  Thrombus  im  Sinus  zur  Heilung  zu  ge- 
langen pflegt  und  daß  die  Unterbindung  der  Vena  jugularls  keines- 
wegs eine  Sicherheit  dafür  abgiebt,  den  Krankheitsherd  zu  eliminieren, 
yielmehr  eine  Verschleppung  der  Keime  auf  dem  Wege  der  Vena 
jagolaris  der  anderen  Seite  möglich  ist.  Das  Entscheidende  für  die 
Prognose  des  jeweiligen  Falles  ist  einerseits  in  der  Entfernung  des 
betreffenden  Jaucheherdes,  andererseits  in  dem  vorhandenen  ELräfte- 
znstande  des  Patienten  zu  suchen,  ob  derselbe  sich  dem  Kampfe  mit 
den  pyogenen  Mikroorganismen  gewachsen  zeigt 

Maaß  (Freiburg  i/B.). 

IH  Mattel,  Beitrag  zum  Studium  der  experimentellen 
malarischen  Infektion  am  Menschen  und  an  Tieren. 
(Archiv  für  Hygiene.  Bd.  XXII.  Heft  3.  p.  191—300.) 

Die  umfangreichen  Untersuchungen  des  Verfassers  über  die  Ma- 
lariainfektion, über  welche  die  Arbeit  berichtet,  sondern  sich  in  zwei 
Teile.  Der  erste  Teil,  welcher  die  experimentelle  Malaria-Infektion 
am  Menschen  behandelt,  bringt  eine  eingehende  kritische  Darstellung 
der  Litteratur,  die  ergiebt,  daß  zwar  zahlreiche  Versuche  die  Mög- 
lichkeit der  DebertragUDg  der  Malariaerkrankung  auf  ein  gesundes 
Individuum  mittels  intravenöser  oder  auch  subkutaner  Injektion  von 
Blat  eines  Kranken  gelehrt  haben;  daß  aber  bisher  nur  in  recht 
wenigen  Fällen  der  Beweis  geführt  worden  ist,  daß  bei  dem  Impf- 
ling dieselben  Parasitenformen  und  derselbe  Fiebertypus  wieder  er- 
scheinen wie  bei  dem  ersten  Patienten.  Derartige  Versuche  sind  zur 
Entscheidung  der  Frage  von  der  Einheit  oder  Mehrheit  (d.  h.  Spe- 
zifität für  den  Fiebertypus)  der  Parasiten  aber  von  hervorragender 
Bedeutung.  Di  Mattei  liefert  mehrere  sorgfältigst  beobachtete 
TJebertragungsversuche. 

Experiment  I.  Frisch  acquirierte  Quartana.  4  gesunde  In- 
dividuen erhalten  subkutan  Blut  des  Patienten.  Eines  derselben 
(2  ccm  Blut  injiziert)  bekommt  nach  17  Tagen  einen  Fieberanfall 
und  daran  anschließend  eine  regelrechte  Quartana  mit  den  charakte- 
ristischen Parasiten.  Ein  zweites  Individuum,  das  ebenfalls  2  ccm 
Blut  erhalten  hat,  erkrankt  nach  11  Tagen.  Inkubation  mit  typischer 
Quartana.  Die  beiden  anderen  Personen,  welchen  ^/,  und  1  ccm  Blut 
injiziert  worden  ist,  bleiben  gesund. 

Experiment  II.  Fieber  von  irregulärem  Typus,  kleine  endo- 
globuläre  pigmentlose  Hämamöben  und  Sichelformen.  Einer  gesunden 
Person  werden  2  ccm  Blut  subkutan  injiziert;  nach  14  Tagen  Fieber- 
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anfall,  dann  Fieber  von  unr^elmäßigem  Typus.  Am  Tage  des  ersten 
Fieberan&Ues  finden  sich  zum  ersten  Male  endoglobnl&re  pigment- 
lose  Formen;  Sichelformen  erscheinen  erst  8  Tage  später. 

Diese  beiden  Versuche  zeigen,  wie  bei  den  gesunden  Impf- 
lingen nach  längerer  Inkubation  Fieberanfälle  mit  demselben  Typus 
und  den  gleichen  Parasiten  wie  bei  den  blutliefemden  SLranken  aitf- 
treten,  sie  sprechen  also  zu  gunsten  der  Auffassung  Golgi's  von 
der  Spezifität  der  Malariaparasiten  für  den  Fiebertypus. 

Di  Mattei  dehnte  seine  Versuche  auch  nach  der  Richtung  hin 
aus,  daß  er  Personen,  welche  an  einem  bestimmten  Fiebertypns  litten, 
mit  dem  Blute  von  Individuen  infizierte,  welche  an  einer  anderen 
Malariaform  krankten,  um  zu  sehen,  ob  wiridich  eine  Unabhängigkeit 
der  Parasitenarten  von  einander  b^tände.  Hierher  gehören  Expe- 
riment III  und  IV. 

Experiment  lU.  Ein  Mann  mit  Quartana  und  den  ent- 
sprechenden Parasiten  erhält  intravenös  annäiemd  2  ccm  Blut  dnes 
Individuums  mit  Irregularis  und  Sichelformen.  In  den  nächsten 
Tagen  nehmen  die  Quartanaformen  ab  (ihre  Abnahme  hatte  schon 
vor  der  Impfung  -begonnen^  und  verschwinden.  16  Tage  nach  iex 
Impfung  erscheinen  die  kleinen  endoglobulären  Formen  der  Irregu- 
laris, gleichzeitig  zeigen  sich  leichte  Fiebertemperaturen  und  Allge- 
meinsymptome. Nach  21  Tagen  starker  Fieberanfall,  in  der  nächste 
Zeit  noch  weitere  unregelmäßige  FieberanCälle  mit  meist  geringer 
Temperaturerhöhung.  Vom  26.  Tage  an  Sichelformen  im  Blute.  Keine 
Rückkehr  wieder  zum  quartanen  Fieber,  dessen  Parasiten  verschwunden 
bleiben. 

Experiment  IV.  Ca.  2  ccm  Blut  eines  Quartanakranken 
werden  einem  Patienten  mit  Irregularis  intravenös  appliziert.  Die 
Sichelformen  und  die  endoglobulären  pigmentlosen  Parasiten  desselben 
verschwinden  allmählich  aus  dem  Blute;  nach  15  Tagen  zeigen  sich 
in  demselben  die  ersten  Quartanaparasiten  und  es  folgen  nnomehr 
regelmäßige  Quartanaanfälle. 

Nach  diesen  Versuchen  ist  es  sehr  wahrscheinlich,  daß  in  der 
Malariainfektion  eine  neue  Parasitenart,  die  in  das  Blut  eintritt,  die 
Oberhand  über  eine  schon  vorhandene  gewinnen  kann.  Die  letztere 
bleibt  jedenfalls  aber  latent  vorhanden  und  kann,  wie  klinische  Be- 
obachtungen zeigen  und  wie  aus  den  Resultaten  mancher  Experimen- 
tatoren zu  schließen  ist,  bei  irgend  einer  Gelegenheit  wieder  hervor- 
treten. —  Es  ist  kaum  nötig,  zu  erwähnen,  daß  Di  Mattei  dnrdi 
seine  Ergebnisse  nur  noch  bestärkt  worden  ist  in  der  Deberseagnng 
von  der  Abhängigkeit  der  verschiedenen  Malariaformen  von  ver- 
schiedenen spezifischen  Parasitenarten. 

Der  zweite  Teil  der  Abhandlung  beschäftigt  sich  mit  der  expe- 
rimentellen Malaria-Infektion  bei  Tieren  und  mit  den  Blutparaaiten 
der  Vögel.  Debertragungen  der  menschlichen  Malariaparasiten  auf 
Tiere  sind  keinem  Forscher,  wie  Mattei  im  Einzelnen  nachweist, 
einwandfrei  gelungen.  Wie  verhält  es  sich  nun  aber  mit  d^  Blut- 
parasiten der  Vögel,  welche  Danilewsky  zwar  nicht  als  identisch, 
aber  doch  als  analog  den  Malariaparasiten  des  Menschen  ansieht? 
Sind  diese  wirklich  pathologisch  und  ätiologisch  gleichwertige  Ge- 
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bilde?  Matte! 's  amfasBende  Versuche  beantworten  diese  Frage, 
fflr  die  Hämatozoen  der  Tauben  wenigstens,  mit  nein. 

Temperatnnnessungen  an  gesunden  und  parasitenbehafteten 
Tauben  lehrten  zun&chst,  daß,  auch  bei  Beobachtung  über  lange  Zeit^ 
r&ume  hin,  die  infizierten  Tauben  nie  eine  Erhöhung  der  Temperatur, 
sondern  eher  eine  sehr  leichte  Erniedrigung  derselben  darbieten. 
Mittel,  welche  bei  der  Malaria  des  Menschen  einen  wesentlichen 
Einfloß  auf  die  Parasiten  austlben,  Chinin,  Arsenik,  Sublimat,  blieben 
bei  Tauben  ohne  Einfluß  auf  Form  und  Lebenskraft  der  Blutparasiten. 
83  Debertragungen  von  Blut  plasmodienkranker  Tauben  auf  gesunde 
mittels  subkutaner,  endovenöser,  intrapulmonärer  und  intraabdomi- 
Deller  Injektion  blieben  vollkommen  erfolglos. 

Tauben,  welche  aus  Malariagegenden  oder  aus  immunen  Distrikten 
stammten,  enthielten  in  gleichem  Prozentsatze  H&matoparasiten.  Auch 
gesunde  Tauben  infizierten  sich,  hier  wie  dort  ausgesetzt,  in  gleicher 
.Zahl  Wurden  Tauben  in  verschiedener  Höhe  über  dem  Erdboden 
an  demselben  Orte  gehalten,  so  infizierten  sich  am  leichtesten  die 
dicht  auf  dem  Erdboden  gehaltenen.  Die  Durchschnittszahl  der 
überhaupt  infiziert  gefundenen  Tauben  war  im  Winter  geringer  als 
im  Sommer.  Von  Taube  zu  Taube  scheint  sich  die  Infektion  nicht 
zn  übertragen;  als  gesunde  und  kranke  Tiere  in  größerer  2^ahl  und 
unter  verschiedenen  Bedingungen  zusammen  gehsdten  wurden,  er- 
krankten zwar  vereinzelte  Exemplare,  aber  auch  KontroUtiere,  welche 
ohne  Anwesenheit  kranker  Exemplare  gehalten  worden  waren.  In 
Eiern  kranker  Tiere  und  im  Blute  von  Nestlingen  derselben  konnten 
Parasiten  nicht  gefunden  werden.  —  Die  Uebertragung  von  Blut 
eines  Menschen  mit  Irregularis  auf  Tauben  blieb  erfolglos,  ebenso 
3  Versuche  mit  subkutaner  und  1  Versuch  mit  intravenöser  Injektion 
des  Blutes  kranker  Tauben  beim  Menschen. 

Vergleicht  man  nach  den  genannten  Resultaten  die  VerhAltnisse 
des  plasmodieninfizierten  Menschen  mit  denen  der  parasitenbehafteten 
Taube,  so  erhält  man  folgendes  Bild: 

MenBob.  Taube. 

TemperaturerhöhuDgen  in  Form  yon  Keine  Temperatarerhöhang. 

FieberanlälleD. 

Fieberanfälle     in    BeziehuDg    zum  Keine  Beziehungen  s wischen  Cyklus 

GykluB  des  Parasiten.  yon   Parasiten   und  Temperatur. 

Chinin  und  Arsenik  sind  wirksame  Chinin    und   Arsenik   zeigen   keine 

HitteL  Wirksamkeit. 

Die  örtlichen  Bedingungen  sind  ein  Es  giebt  keinen   örtlichen  Einfluß. 

wichtiger  und  wesentlicher  Faktor 

bei  der  Infektion. 

Die  von  Vielen  bestätigte   erbliche  Die  erbliche  Infektion  kommt  nicht 

Infektion.  Tor. 

Die  kflnetliche  Inokulation  mit  dem  Die  künstliche   Infektion   auf  dem 

H alariablute  auf  ein  gesundes  In-  Wege  des  Blutes  Ton  infisierter 

diiiduom  bringt   ständig  die  In-  Taube    auf    gesunde    Taube    ist 

fektion  hervor.  nicht  möglieh. 
Aus  alledem  folgt,  daß  die  Hämoparasiten  der  Vögel  morpho- 
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loffisch  wohl  Aehnlichkeit  mit  den  Malariaparasiten  des  Menschen 
haben,  in  pathologischer  Beziehung  ihnen  aber  fem  stehen,  so  daß 
Mattei  sie  als  pseudomalarische  bezeichnet  haben  möchte.  Es 
ist  die  Frage,  ob  die  Blutoarasiten  der  Tauben  wirklich  ttberhaupt 
einen  krankmachenden  Einnaß  auf  den  Organismus  ihrer  Wirte  aus- 
üben, ob  es  sich  nicht  vielmehr  nur  um  einen  Kommensalismas 
zwischen  Wirt  und  Parasit  handelt,  dem  sich  der  beherbergende  Or- 
ganismus leicht  mit  Hilfe  einer  erhöhten  Lebensth&tigkeit  anbequemt 

Rudolf  Abel  (Greifswald). 

Chasslotls,  Die  Krankheitsursache  des  sogenannten  kon- 
tinuierlichen Fiebers.  (Fortschritte  der  Medidn.  1894.  Bd. 
XIL  No.  22.) 

Das  sogenannte  kontinuierliche  Fieber,  das  auch  als  subkonti- 
nuierliches und  remittierendes  bezeichnet  wird,  ist  eine  in  ihrem 
klinischen  Verlaufe  und  ihren  Symptomen  deiyenigen  der  Malaria  und 
des  Deotyphus  so  nahestehende  Affektion,  daß  sich  dadurch  nicht  nur 
die  leichten  Verwechselungen  der  genannten  Krankheitserscheinungen 
erklären,  sondern  daß  darin  auch  der  Grund  zu  suchen  ist  dafftr,  daß 
das  kontinuierliche  Fieber  an  und  fQr  sich  noch  nicht  gebührend  unter- 
sucht oder  oft  nur  als  diese  oder  jene  Form  von  Malariafieber  oder 
Seotyphas  oder  von  beiden  zusammen  betrachtet  wurde.  Anderer- 
seits haben  jedoch  die  mikroskopischen  Untersuchungen  der  ver- 
schiedenen Organe  und  die  mikrobiologischen  des  Blutes  so  wesent- 
liche Abweichungen  von  den  bei  jenen  Affektionen  sich  zeigenden 
Befunden  ergeben,  daß  man  sich  der  Ceberzeugung  nicht  yerschUeßm 
kann,  daß  das  kontinuierliche  Fieber  eine  Krankheit  sui  geneiis  ist, 
die  weder  mit  den  Malariafiebern,  noch  mit  dem  Abdominaltyphoid, 
noch  endlich  mit  den  sogenannten  komplizierten  und  klimatischen 
Fiebern  irgend  welche  Verwandtschaft  hat. 

Als  das  wichtigste  Unterscheidungsmerkmal  hat  sich  nach  den 
Forschungsergebnissen  des  Verf.^s  der  mikrobiologische  Untersuchungs- 
befund erwiesen.  Es  kamen  bei  dem  kontinuierlichen  Fieber  niemals 
im  Blute  oder  in  den  Organen  Plasmodien  oder  E b er t hasche  Ba- 
cillen vor,  sondern  immer  nur  eine  größere  oder  geringere  Zahl  v<m 
Diplokokken  von  verschiedener  Größe  und  teils  ovaler,  teils  runder, 
teUs  Halbmondsform,  mit  tiefblauer  Färbung  und  langsamer  Bewe- 
gung im  Plasma.  Eine  Veränderung  der  Pey  er 'sehen  Drüsen  oder 
in  den  Mesenterialdrüsen,  wie  beim  Typhus  abdominalis,  konnte  Verf. 
niemals  feststellen.  Die  Milz  war  höchst  selten  angeschwollen,  wo- 
gegen die  Leber  fast  immer  eine  Hypertrophie  zeigte.  Der  einzige 
Berührungspunkt  des  kontinuierlichen  Fiebers  mit  der  Malaria  scheint 
derjenige  zu  sein,  daß  sich  bei  beiden  Pigmentkörnchen  in  einigen 
Organen  absetzen.  —  Ueber  die  aus  den  mit  den  Diplokokken  an- 
gelegten Kulturen  hervorgehenden  Resultate  stellt  der  Verf.  weitere 
Berichte  in  Aussicht.  Maaß  (Freiburg  i/B.). 

Siedardl,  S.,  Inoculazione  ed  esame  dal  lato  batterico 
e  protozoi  del  sangue  di  individui  con  tumori  nella 
fase  di  metastasi.    (La  Rif.  med.  1894.  No.  217.) 
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Verwendet  warde  zu  diesen  Dntersachungen  das  Blut  yon  fünf 
Kranken,  von  welchen  vier  an  metastasierendem  Cardnom,  einer  an 
multiplem  Sarkom  litten. 

Das  Blut  warde  in  allen  F&llen 

1)  frisch  untersacht  und  dessen  Hämoglobingehalt  bestimmt; 

2)  wurden  mehrere  Präparate  nach  verschiedenen  Methoden  auf 
Bakterien  gefärbt  und 

3)  wurden  Uebertragungen  yon  Blut  auf  die  bekannten  künstlichen 
Nährmedien  sowohl  unter  afiroben  als  anaßroben  Bedingungen 
Yersucht. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  hatte  in  sämtlichen  Fällen  ein 
negatives  Ergebnis. 

Auch  die  Mehrzahl  der  mit  dem  Blute  geimpften  Nährböden 
blieb  steril.  Nur  in  einzelnen  entwickelte  sich  ein  Bacillns  und  ein 
€occQ8,  von  welchen  zwei  Bakterienarten  der  Verf.  die  erstere  mit 
dem  Scheu  er  len*schen  Bacillus  identifiziert,  beiden  jedoch  nur 
eine  saprophytische  Rolle  zuschreibt 

In  einigen  GelatinerOhrchen  kam  es  überdies  zur  Entwickelung 
von  rundlichen,  kernlosen  Körperchen  von  der  Größe  eines  Mikro* 
cyteo. 

Ganz  ähnlich  verhielten  sich  aber  auch  Kulturen  von  Kaninchen- 
coccidien,  so  daß  der  Verf.  in  Berücksichtigung  des  Umstandes,  daß 
es  bis  jetzt  nicht  gelungen  ist,  die  Krebs-  und  Sarkomelemente  zu 
züchten,  diese  also  unmöglich  Psorospermien  sein  können,  zu  dem 
Schlüsse  gelangt,  daß  auch  die  von  ihm  gezüchteten  coccidienartigen 
Gebilde  nicht  als  Krebs-  oder  Sarkomelemente  angesehen  werden 
können,  und  daß  diese  Geschwülste  aus  bis  jetzt  unbekannten  und 
nicht  züchtbaren  Mikroorganismen  oder  überhaupt  aus  keinen  para- 
sitären Wesen  zusammengesetzt  sein  dürften. 

Kamen  (Ozemowitz). 

JEUbberty  Ueber  die  Entstehung  der  Geschwülste.  (Dtsch. 
med.  Wochenschr.  1896.  No.  1—4.) 
Ref.  hat  bereits  wiederholt  in  dieser  Zeitschrift  ^)  über  Ver- 
öffentlichungen des  Verf.*s  berichtet,  in  denen  der  neuerdings  immer 
häufiger  geäußerten  Annahme  einer  parasitären  Entstehung  der  Tu- 
moren entgegengetreten  wurde.  In  der  vorliegenden  Abhandlung 
entwickelt  Ribbert  nunmehr  eine  eigene  Theorie  über  die  Ent- 
stehung der  Geschwülste  unter  Anlehnung  an  die  älteren  Arbeiten 
vonCobnheim,  Rouz  und  Anderen.  Eine  Wiedergabe  der  ein- 
gehenden Beweisführung,  die  auf  dem  umfassenden  Wissen  des 
Verf/s  auf  dem  (Gebiete  der  Histologie  der  Geschwülste  und  der 
Entwickelungsgeschichte  der  Gewebe  beruht,  würde  sich  in  Form 
eines  kurzen  Referats  kaum  ermöglichen  lassen.  Ref.  muß  es  daher 
den  Lesern  dieser  Zeitschrift  überlassen,  aus  der  Originalarbeit 
selbst  sich  ein  Urteil  zu  bilden,  ob  die  dort  gegebenen  Unter- 
lagen zur  Begründung  jener  Theorie  genügen,  welche  der  Verf.  am 
Schlüsse  in  folgenden  Sätzen  zusammenfaßt:  „Die  Geschwülste  ent- 

1)  Vg).  Bd.  X.  p.  SS7  u.  Bd.  XV.  p.  96S. 
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stehen  vor  und  nach  der  Geburt  auf  Grund  einer  teilweisen  oder 
yOlligen  Abtrennung  von  Zellen  oder  Zellgruppen  aus  dem  orgsm- 
schen  Zusammenhange.  Die  abgespaltenen  Keime,  dem  Einflasse 
eines  in  sich  geschlossenen  ZelWerbandes  entzogen,  wachsen,  sofern 
sie  nur  vermehrungsfähig  sind  und  ohne  erheblichere  Unterbrechong 
ihrer  Ern&hrung  in  eine  fOr  ihre  Fortexistenz  günstige  Umgebung 
gelangen,  selbständig  und  werden  zu  Tumoren,  die  je  nach  der  Grtfe 
und  Organisation  des  abgesprengten  Keimes  bald  in  der  Hauptsache 
mit  dem  Organe,  von  welchem  sie  herrQhren,  übereinstimmen,  bald 
mehr,  bald  völlig  von  ihm  abweichen.  Es  giebt  also  keinen  prin- 
zipiellen Unterschied  in  der  Genese  der  intrauterinen  Prozesse  and 
der  nach  der  Geburt  sich  entwickduden  Tumoren.  Das  Cardnom 
bildet  sich  aus  Epithebsellen,  welche  durch  eine  in  die  Epidermis,  in 
das  Schleimhautepithel,  in  die  Drüsen  vordringende  Bindegewebs- 
Wucherung  abgetrennt  und  in  das  Bindegewebe  verlagert  wurden.*" 

Kühler  (Berlin). 

GrUAtluiy  A.  B«9  Sur  une  ptomalne  extraite  des  urines 
dans  le  cancer.    (Comptes  rendus  des  s^ances  de  rAcadimie 
des  sdences  de  Paris.  Tome  CXVin.  No.  24  p.  1360  u.  1351.) 
Verf.  beschreibt  das  in  Bede  stehende  Ptomaln  als  eine  weite 
Substanz,  welche  in  mikroskopischen  Nadeh  krystallisiert  und  in 
Wasser  löslich  ist  mit  alkalischer  Beaktion.    Es  bildet  ein  Chloro- 
platinat,  ein  Chlorhydrat  und  eine  Ghlorgoldverbindung.  Mit  Phosphor- 
wolframsäure giebt  es  einen  gelben,  mit  Phosphormolybd&nsäure  einen 
braunen,  mit  Silbemitrat  einen  roten  Niederschlag,  einen   graaen 
mit  Quecksilberchlorfir  und  einen  braunen  mit  dem  Neßler^scb^ 


Die  Besultate  der  Analyse  weisen  für  das  neue  Ptomaln  auf  die 
Formel:  CgHsAzOc  hin.  Dasselbe  ist  sehr  giftig;  in  die  Venen 
gebracht,  ruft  es  Fieber  hervor  und  wirkt  schon  nach  3  Standa 
tödlich.  Im  normalen  Urine  findet  es  sich  nicht,  es  ist  vielmehr  ein 
im  Verlaufe  der  Krankheit  (Cancer  uteri)  erzeugtes  Produkt  Verl 
hat  es  Cancerin  genannt  Eberdt  (Berlin). 

Tietze,  Klinische  und  experimentelle  Beitr&ge  zur 
Lehre  von  der  Darmincarceration.  (Archiv  f.  klinische 
Chirurgie.  Bd.  XUX.  1894.) 

Von  den  ausgedehnten  und  wertvollen  Untersuchungen  des  Verf.'s 
sollen  hier  nur  die  angefahrt  werden,  welche  bakteriologisch  vrichtig 
sind.  Vor  allem  beschäftigt  sich  T.  mit  der  Frage  nach  dem  Bak- 
teriengehalte des  Bruchwassers. 

Das  Brnchwasser  wurde  in  den  meisten  Fällen  centrifugiert  und 
von  dem  Sedimente  Platten  gegossen;  waren  größere  Mengen  von 
Bruchwasser  vorhanden,  so  wurden  oft  mehrere  ccm  zur  Plattenkultor 
verwendet;  außerdem  erfolgte  stets  die  Anlegung  von  Strich-  und 
Stichkulturen. 

Bei  9  untersuchten  Hernien  fand  T.  viermal  Bakterien,  zweimal 
Staphjrlokokken,  einmal  eine  nidit  näher  zu  bestimmende  Diplokokken- 
art,   einmal  eine   Bakterienart  aus   der  Gruppe    des  Bact  coli 
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commane^  Bei  zwd  Beobachtangen,  in  weldien  nur  die  Peritoneal- 
flfissigkeit  untersucht  werden  konnte,  fiel  die  Untersudiung  nc^tiv 
aos,  obwohl  es  sidi  das  dne  Mal  um  Gangrän  der  eingeklemmten 
Schlinge,  das  andere  Mal  um  eine  „nicht  ganz  unverdächtig^'  Schlinge 
handelte.  In  einem  Falle  glaubt  Verl,  daß  durch  dicke  Fibrinbeläge 
der  Uebertritt  von  Bakterien  in  das  Bruchwasser  in  gewissen  Grenzen 
verbind^  wurde. 

In  der  Darmwandung  wurden  auf  Schnitten  nur  dann  Bakterien 
gefunden,  wenn  ausgesprochene  Nekrose  vorlag. 

Was  die  Zeit  anlangt,  zu  welcher  Bakterien  im  Bruchwasser  auf- 
traten, so  wurden  sie  in  Fällen  gefanden,  welche  die  kürzeste  Ein- 
klemmungsdauer  airfwiesen :  einmal  nach  6,  zweimal  nach  24,  einmal 
nach  26  Stunden,  auch  wenn  tiefergreifende  Strukturveränderungen 
am  Darme  fehlten,  traten  im  Bruchwasser  zuweilen  Bakterien  auf, 
andererseits  enthielt  er  nicht  in  jedem  Falle  von  Danngangrän  lebende 
und  entwickelungdfähige  Keime. 

Bei  mehrfech  variierten  experimentellen  Darmeinklemmungen  an 
Hunden  erhielt  T.  unter  13  hier  in  Betracht  kommenden  Beobach- 
tungen f&nfmal  positive  Befunde;  hierbei  waren  nur  einmal  Bakterien 
in  merklich  grüfierer  Anzahl  vorhanden. 

Inlektionsversache  mit  den  gewonnenen  Bakterien  fielen  nega- 
tiv aus. 

T.  hält  die  von  Boennecken  vorgeschlagene  Dttiniektion  der 
eingeklemmften  Schlinge  f&r  ttberflflssig  und  nicht  für  unbedenklich. 

Was  die  bakterieatOtende  Wirkung  des  Bruchwassers  von  Menschen 
und  Tieren  anklagt,  so  erwies  es  sich  gegen  Bact  coli  commune, 
Typhus  und  Cholera  und  in  einem  Fidle  gegenüber  einem  Gemische 
von  Bact  coli  commune  und  Kokken  stark  abtötend;  bei  Milz- 
brand, Staphylokokken  und  Streptokokken  hatte  es  keine  Wirkung. 

Endlidi  fahndete  T.  nach  dem  Deberganffe  von  Bakterien  in  das 
Bhit;  dieser  findet  nicht  nur  ziemlich  schnell  statt,  sondern  es  tritt 
auch  wiBditseheinlich  eine  Vermehrung  der  Keime  im  Blute  ein. 

Enderlen  (Greifswald). 

BenHtt,  Protozoen  in  einem  Leberabscesse.  (Dtsch.  Zeitschr. 
fOr  Chirurgie.  Bd.  XL.  Heft  1.  2.  1894.) 

B.  berichtet  über  einen  von  ihm  beobachteten  Fall  von  „sub- 
phrenischem  Abscesse^S  der  sich  im  Anschlüsse  an  Abdominaltjphoid 
entwickelt  hatte  und  bei  welchem  es  sich  im  Gegensatze  zu  deih  von 
d^i  froheren  Autoren  beschriebenen  Abscessen  dieser  Kategorie  um 
einen  groten  Leberabsceß  handelte,  dessen  Eiter  außer  weißen  und 
roten  Blutkörperchen,  Fetttröpfchen,  Fettsäurekrystalle  und  Bakte- 
rien eigentümliche  blasse  Gebilde  enthielt,  die  sich  in  zwei  Gruppen 
unterscheiden  ließen:  Einfiach  kontnrierte,  ovale,  nierenfSrmige,  mit 
deotfichem  Kerne  und  Kemkörperchen  und  doppelt  konturierte,  mit 
glänzendem  Saume  versehene  Organismen,  von  welchem  aus  glänzende 
Bänder  in  das  Innere  ziehen,  so  daß  das  Parenchym  in  verschiedene 
Absehnitte  geteilt  zu  sein  scheint.  Unter  dem  Mikroskope  ließen  sich 
aktire  und  passive  Bewegungen  dieser  Mikroorganismen  beobachten. 
Ver  ktezem  hat  Grimm  Qm  Ardnv  f&r  Idinisdie  Chirurgie* 
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Bd.  XXX VL  Heft  3)  einen  Fall  mitgeteilt,  in  dem  er  ProtOEoen  ai 
Lungen-  und  Leberabsoesse  beschreibt  (vgL  mein  Referat  in  äsm 
Centralblatt.  1894).  Mit  diesen  yon  Grimm  beschriebenen  BOdapn 
hatten  die  von  B.  beschriebenen  eine  so  frappante  Aehnlichkdi,  faS 
er  auch  die  von  ihm  gefundenen  Organismen  als  ein  Geouseh  m 
Amöben  und  Flagellaten  bezeichnet.  Ob  die  aus  dem  Eiter  anfg^ 
gangenen  Kulturen,  die  eine  große  Aehnlichkeit  mit  Typhuabadlks 
hatten,  wirklich  Typhusbadllen  waren,  konnte  leider  nicht  mit  Sicher- 
heit festgestellt  werden,  und  es  muß  deshalb  auch  die  Frage  nach  da 
Ursprünge  des  Abscesses  in  suspenso  bleiben.  Jedenfalls  kann  die  m 
B.  ausgesprochene  Ansicht,  daß  der  Absceß  mdglicherweise  dorch  äfi 
Typhusgeschwflr  der  großen  Gallenwege  selbst  entstanden  sei,  bot 
als  Vermutung  gelten.  Maaß  (Freibarg  i/B.). 

Panscandolo,  C.,  Contribuzione  alla  etiologia  dellapi- 
oemia.    (La  Riforma  med.  1894.  No.  213.) 

P.  gewann  aus  dem  Blute  ton  8  an  Py&mie  erkrankten  Per- 
sonen einen  und  denselben  Streptococcus,  welcher  nach  der  Tom 
Verfasser  gegebenen  Beschreibung  dieselben  Wachstumseigentfimlick- 
keiten  wie  der  Streptococcus  pyogenes  darbieten.  In  die 
Blutbahn  gebracht,  erzeugt  er  bei  Tieren  das  Bild  der  SeptüEimie. 
in  jenen  Teilen  peripherer  Organe  jedoch,  wo  der  yendse  KnHslaaf 
durch  Stauungen  wesentlich  verlangsamt  wird,  eiterige  Herde. 

Deber  die  spezifische  Individualität  dieses  Eettencoccos  «ird 
sich  der  Verl  in  einer  späteren  Arbeit  äußern. 

Kamen  (Gzemowitz). 

Pllster,  Beitrag  zur  Lehre  von  den  septischen  Erkran- 
kungen.   (Langenbeck's  Archiv.  Bd.  XLIX.  1896.  Heft  3.) 

Beschreibung  eines  Falles»  dessen  Erankheitsbild  an  Pyämie  er- 
innerte. Die  Obduktion  ergab  in  erster  Linie  ausgebreitete  Moskei* 
eiterungen,  je  einen  myocardialen,  subperiostalen  und  sabkatanen 
Absceß,  leichte  Pleuritis,  eiterige  Gonitis,  metastatische  Ophthabnie 
und  Bursitis  praepatellaris,  weiterhin  noch  eine  Parotitis. 

Auf  die  Detuls  der  außerordentlich  sorgfältigen  und  ansf&br- 
lichen  mikroskopischen  Untersuchung  kann  hier  nicht  eingegangen 
werden. 

In  allen  Eiterherden  fanden  sich  Streptokokken.  Bei  dem  Niocor 
befunde  ist  hervorzuheben,  daß  sich  der  größte  Teil  der  Kokken  in 
den  geraden  Hamkanälchen  vorfand,  bei  frühzeitigem  Auftreten  osd 
großer  Ausbreitung  der  Phagocytose;  einen  anderen  Teil  der  Kokkei 
beherbergten  die  Vasa  recta.  Verf.  nimmt  an,  daß  die  Organismen 
in  feiner  Verteilung  im  Blute  zirkulierend  sich  an  Prädilektionsstelles 
ablagerten,  nicht  embolisch  fixiert  wurden. 

Der  Fall  gehört  einer  selteneren  Unterart  der  Pyäniie  an;  ähn- 
liche mehr  minder  übereinstimmende  Beobachtungen  geben  Nie aise, 
Walther,  A.  Fränkel,  Fleischhauer. 

Was  die  Parotitis  anlangt,  so  fand  P fister  eine  Beet&tjgimg 
der  von  Hanau  vertretenen  Ansicht,  daß  die  Entzündung  durdi 
Einwanderung  von  liilarokokkea  vom  Munde  ans  in  die  Speichel- 
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gftDge  nicht  auf  metastatiBchem  Wege  entstand.  Weiter  stellte  er 
fest,  daß  in  der  gesunden  gleichartigen  Drüse  der  anderen  Seite  be* 
reits  eine  Anh&irfung  von  Kokken  und  Eiterzellen  im  Lumen  des 
AusfOhrungsganges  und  seiner  gröberen  Verzweigungen  in  der  Drüse 
bestand,  die  in  den  feineren  immer  mehr  abnahm  und  schließlich 
schwand.  Enderlen  (Greifswald), 

JEtoTere,  L«,  Polimiosite  suppuratita  in  individno  diabe- 
tico.  (La  Rif.  med.  1894.  No.  165—167.) 
Ein  Diabetiker  mit  hohem  Zuckergehalte  im  Harne  wird  plötz- 
lich von  heftigem  Fieber  ergrifien;  kurz  darauf  treten  Gelenk-  und 
Maskelschmerzen  auf  mit  gleichzeitiger  Schwellung  (Oedem)  der  Haut. 
Es  entwickelt  sich  allgemeine  Furunkulose.  Die  bakteriologische 
Untersuchung  konstatiert  den  Staphylococcus  pyogenes  au- 
reus in  den  Hautabscessen,  im  Urine  und  im  Gelenksexsudate.  Die 
histologische  Untersuchung  eines  aus  dem  Vorderarme  entnommenen 
Muskelstückchens  ergiebt  das  Vorhandensein  einer  Myositis.  Der 
Nachweis  von  Mikroorganismen  in  dem  gehärteten  Muskel  gelang 
zu  der  Zeit  nicht.  Im  weiteren  Verlaufe  traten  jedoch  massenhafte 
tiefe  A  bscesse  auf  und  der  Kranke  ging  schließlich  septisch  zu  Grunde. 
Bei  der  Sektion  fanden  sich  zahlreiche  Muskelabscesse  nebst  solchen 
in  den  Lungen  und  Nieren.  Aus  deip  Eiter  ließ  sich  ebenfalls  der 
gelbe  Traubencoccus  in  Beinkultur  züchten. 

Es  liegt  somit  ein  Fall  von  Sepsis  durch  den  Staphylococcus 
pyog.  vor,  welche  zu  einer  ziemlich  seltenen  Polymyositis  geführt 
hat  und  welche  sich  durch  den  Umstand,  daß  dieser  Mikroorganismus 
in  dem  diabetischen  Blute  einen  vorzüglichen  N&hrboden  fand  und 
darin  üppig  gewuchert  ist,  erkl&ren  l&ßt.      Kamen  (Gzemowitz). 

Dor,  L.9  Contribution  k  T^tude  de  la  p^riostite  albu- 
mineuse  des  hyperostoses  et  des  ezostoses  infecti- 
euses.    (Archives  provinciales  de  Chirurgie.  T.  IV.  1896.  No.  1.) 

Dor  züchtete  aus  der  serösen  Periostitis  einer  Frau  ein  poly- 
morphes Bacterium,  bald  in  Kokken,  bald  in  St&bchenform  auftretend. 
Die  Kolonieen  desselben  bildeten  erst  prominente,  dtronengelbe,  runde 
Tröpfchen,  die  allmählich  sich  vergrößerten  und  konfluierten.  Nach 
4 — 5  Wochen  wurde  die  Gelatine  langsam  verflüssigt,  nach  2  Monaten 
lagen  die  Kulturen  am  Boden  des  verflüssigten  Nährsubstrates.  Das 
Temperatnroptimum  für  den  „Bacillus  cereus  citreus^  be- 
trag 26«. 

Mit  intravenöser  Injektion  des  Bacillus  erzielte  Verf.  bei  Kanin- 
chen einmal  eine  albuminöse  Periostitis,  einmal  eine  infektiöse,  nicht 
eiterige  Ostitis,  verbunden  mit  Hyperostose  und  Produktion  einer 
ziemlich  umfangreichen  Exostose.  Er  glaubt,  daß  der  Bacillus 
cereus  citreus  für  die  oben  angeführten  Kjiochenaffektionen  spe- 
zifisch sei;  möglicherweise  ist  er  identisch  mit  dem  von  Straßmann 
und  Stricker  gefundenen  Bacillus  citreus  cadaveris,  oder 
mit  dem  von  MazSchüller  bei  chronischem  Rheumatismus  ge- 
fundenen Mikroben.  Enderlen  (Grci&wald). 

48* 
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Podaek,    Zar    Kenntnis    der    Aspergillnsmykosen    im 
menschlichen  Respirationsapparate.     [Aus  der  medizi- 
nischen  Klinik   des   Prof.  Lichtheim    su   Königsberg.]     Nach 
einem  am  30.  April  1894  im  Verein   fOr  wissenschaftliche  Heil- 
konde  zu  Königsberg  gehaltenen  Vortrage.     (Virchow's  Archiv 
für  path.  Anat  Bd.  c£KXIX.  1895.) 
Da  trotz  der  relativ  großen  Zahl  von  Beobachtungen  über  Asper- 
gillusmykoeen  in  verschiedenen  Organen  des  menschlichen  Körpers 
unsere  Kenntnisse  über  Aspergillus  mykosen  des  menschlichen  B^pi- 
rationsapparates  noch  immer  recht  lückenhafte  sind,  so  fühlt  sieh 
Verf.  veranlaßt,  einen  dahin  gehörigen,  in  der  Königsberger  medizi- 
nischen Klinik  beobachteten  Fall  des  Näheren  zn  beschreiben. 

Es  handelte  sich  um  eine  38-jfthrige  Patientin,  welche  unter  den 
klinischen  Symptomen  einer  Lungentuberkulose  erkrankt  war,  bei 
welcher  aber  trotz  wiederholten  Suchens  niemals  Tuberkelbacill^i  im 
Sputum  gefunden  werden  konnten. 

Die  Sektion,  welche  nach  dem  etwa  eine  Woche  nach  dec  Aof- 
nahme  in  die  Klinik  erfolgten  Tode  aasgeführt  wurde,  führte  za  fol- 
gender anatomischen  Diagnose:  Pleuritis  et  pneumonia  chronica.  Bros- 
chiectasis  cylindrica  et  sacciformis.  Mycosis  aspergillina  ca- 
vernarum,  hypertrophia  et  dilatatio  cordis,  anasarca,  cavemomata 
hepatis. 

Trotzdem  schon  die  mikroskopische  Untersuchung  des  Inhaltes 
der  Lungenkavemen  kaum  einra  Zweifel  darüber  zuließ,  daß  es  sich 
um  den  Aspergillus  fumigatus  handele,  so  stellte  Verf.  doch 
auch  durch  das  KulturverlEahren  die  Identit&t  des  gefundenen  Pilzes 
mit  dem  Aspergillus  fumigatus  fest 

Der  V'Orlaof  des  Krankheitsfalles  stellte  sich  nach  Ansicht  des 
Verf.'s  so,  daß  das  Primäre  eine  chronische  Bronchitis  und  Pleuritis 
war,  die  zu  einer  diffusen  Bronchiektasie  führten.  Im  Ober-  und 
Mittellappen  der  rechten  Lunge  ging  die  sonst  cylindrische  Brondii- 
ektaue  infolge  einer  interstitiellen,  fibrösen  Pneumonie  in  eine  sack- 
förmige über;  und  in  der  größten  der  so  entstandenen  kugeligen 
Höhlen  kam  es  dann  scfaließUch  zu  Ezukerationen  und  zur  Asper- 
gillus mykose. 

Ob  die  Exokerationen  die  Ursache  oder  die  Folge  der  Asper- 
gillus mykose  waren,  will  Verf.  nicht  mit  absoluter  Sicherheit  ent- 
scheiden, dodi  sdieint  ihm  der  Umstand,  daß  es  ihm  nicht  gelang, 
den  Aspergillus  auch  im  Lungengewebe  zu  finden,  sehr  dafür  za 
sprechen,  daß  es  erst  infolge  der  Exulceration  zur  Aspergillua  raykose 
gekommen  ist  daß  also  in  diesem  Falle  der  Aspergillus  fumi- 
gatus die  Bolle  eines  Ss^rophyten  gespielt  hat. 

Auf  Grund  seiner  Beobachtung  und  der  älteren  litterarifiches 
Angaben  ist  Verf.  nun  geneigt,  zwei  Arten  von  Aspergillus  mykoses 
zu  unterscheiden,  nämlich  prim&re  und  sekundäre,  indem  er  zo 
den  letzteren  auch  den  von  ihm  beobachteten  Fall  zählt 

Die  letzteren,  die  sekundären  Aspergillusmykosen, 
sind  danach  die  Fälle,  bei  denen  es  erst  auf  der  l^uus  von  mehr  oder 
nunder  tiefgreifenden  Erweichungsprozessen,  die  gewöhnlich  mr  Bii- 
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dang  TOD  Höhlen  fBhren,  zur  Ansiedelanf?  des  Aspergillus  fumi- 
f^atns  kommt,  während  bei  den  primären  Asper^illusmy- 
kosen  keine  oder  doch  nur  sehr  geringe  Veränderungen  (katarrha- 
lische Entzfindungsprosesse  oder  Erweiterungen  des  Alveolarlnmens) 
vorhergehen. 

Vwf.  erwähnt  am  Schlüsse  seiner  Arbeit  noch  die  Tauben- 
mästerkrankheit  und  meint,  daß  es  sich  hier  immer  nur  um 
sekundäre  Aspergillusmykosen  gehandelt  hat 

Dräer  (Königsberg  i.  Pr.). 

Gtlli-Yalerlo,  Bruno,  II  microorganismo  del  cimurro. 
(Hodemo  Zooiatro.  1895.  25  Marzo.) 
Nach  einigen  Bemerkungen  Aber  die  Arbeiten  von  Semmer, 
Laosson,  Rabe,  Mathis,  Marcone  Meloni,  Legrain  und 
Jacquot,  Millais,  Schantyr,  Zielinsky,  Nencki  und 
Earpinski,  die  mit  dem  Mikroomnismus  der  Hundestaupe  sich 
beschäftigt  haben,  stellt  Verf.  seine  Beobachtungen  vor. 

In  zweijährigen  Untersuchungen  hat  er  bei  den  Hunden,  einige 
Monate  bis  3  Jahre  alt,  die  an  Hundestaupe  zu  Grunde  gegangen 
wfiren,  immer  denselben  Mikroorganismus  gefunden. 

Er  ist  einOyalbacillus  von  1,25—2,5X0,31  i^i  ^^^  in  Lungen, 
Gehirn,  Rflckenmark  und  Exsudat  der  Hirn-  und  Rfickenmarkshaut 
und  nie  in  dem  Blute  zu  finden  ist. 

In  Gelatine  erscheinen  bei  18—20^  nach  24  Stunden  Gasblasen 
längs  dem  Sticha  Auf  der  Oberfläche  der  Gelatine  erscheint  ein 
kleiner,  weifier  Punkt  wie  Wadis.  Der  Punkt  erweitert  sich  und 
die  Mitte  dringt  tief  in  die  Grelatine  wie  ein  Trichter  ein,  aber  ohne 
sie  zu  verflQssigen. 

Auf  Agar-Agar  bei  38 — 40^  erscheinen  kleine,  weiße  Punkte,  die 
in  eine  Platte  mit  krummen  Rändern  zusammenfließen. 

Mikroskopische   Untersuchungen   dieser   Kulturen  zeigen  Oval- 

bacilleu   identisch  mit  dem  in   Lungen,  Gehirn  u.  s.  w.  gefundenen 

MiknMnrganismus;  aber  hier  sind  nicht  selten  längere  Bacillen  zu  finden. 

Die  Ovalbadllen   der  Hundestaupe  filrben    sich  sehr  gut  mit 

Anilinfarbe  und  nach  Gram. 

"*    Veif.   hat   mit   in   sterilisiertem   Wasser   verdünnten    Kulturen 
Impfungen  in  Venen,  Lungen  und  unter  der  Haut  der  Hunde  gemacht. 
Die  Impfungen  sind  bei  Hunden,  welche  mehr  als  3  Jahre  alt 
waren^  erfolglos  geblieben. 

Impfungen  unter  der  Haut  eines  Hundes  aber,  der  5  Monate 
alt  war,  gaben  alle  Symptome  von  Hundestaupe,  insbesondere  die- 
jenigen der  Lungen  und  des  Centralnervensystems.  Der  Hund  starb 
nach  18  Tagen. 

In  den  Pusteln,  Lungen,  Gehirn,  Rückenmark  und  Exsudat  der 
Gehirn-  und  Rückenmarkshaut  hat  Verf.  die  Ovalbadllen  durch  mikro- 
skopische Untersuchungen  und  Kulturen  gefunden. 

Verf.  glaubt,  daB  niemand  vorher  die  nervösen  Symptome  der 
Hundestaupe  mit  Impfungen  unter  die  Haut  erzeugt  habe. 

(Autoreferat). 


f>78  Hypotrichosfs.  cystiea.  —  Animie. 

Lnngersliaiuen,  H.,  Ueber  Hypotrichosis  localis  cystica. 
(SchrotausBchlag  des  Schweines).  (Deutsche  Zeitschrift 
für  Tiermedizin  u.  vergleichende  Pathologie.  Bd.  XXI.  Heft  1  a.  2. 
p.  1—24.) 
Der  Name  Schrotausschlag,  der  zuerst  von  Zschokke  l&r  diese 
eigentümliche  üautveränderung  bei  Schweinen  eingeführt  wurde,  ist 
sehr  bezeichnend,  da  in  der  That  die  dergestalt  veränderte  Haut  so 
aussieht,  als  ob  Schrotkörner  zur  Hälfte  in  dieselbe  eingesenkt  wUreo. 
Als  Sitz  der  Krankheit  findet  man  die  Außenfi&che  der  Ohren,  den 
Bücken,  das  Kreuz  zum  Schwanzansatze  hin  und  den  Schwanz.  Die 
Knötchen,  durch  die  man  aufgerollte  Haare  hindurchscheinen  siebt, 
sind  von  festweicher  Konsistenz,  und  im  Innern  findet  sich  eine 
schmierig-talgartige,  rötlich  gefärbte  Masse.  Zschokke  glaubte  die 
Bildung  auf  eine  zapfenartige  Wucherung  der  Epidermis  nach  hmen 
zurückführen  zu  können  und  meinte,  daß  die  von  ihm  stets  gefundenen 
Mikrokokken  in  einem  ursächlichen  Zusammenhange  mit  derselbeD 
ständen.  Verl  hat  nun  diese  interessante  Frage  an  der  Hand  von 
vier  Fällen  genau  histologisch  untersucht  und  kommt  zu  dem  Er- 
gebnisse, daß  wir  es  hier  mit  einer  Hemmungsbildung  zu  thun  haben, 
bei  der  die  Haare  die  Epidermis  nicht  durchbrechen.  Er  sdüägt  des- 
halb für  die  Krankheit  den  Namen  Hypotrichosis  localis  cystica  vor. 
Die  genaueren  histologischen  Einzelheiten  sind  zum  Referate  an  dieser 
Stelle  nicht  geeignet  und  im  Originale  nachzulesen.  6  Abbildungen, 
von  denen  die  eine  eine  makroskopische  Flächenansicht  des  Schrot- 
ausschlages darstellt,  die  anderen  Schnitte  durch  Bläschen  vor  Augen 
führen,  tragen  zur  Klarstellung  der  Frage  wesentlich  bei 

Deupser  (Dentsch-Iissa). 

Schftninann ,  Zur  Kenntnis  der  sogenannten  Bothrio- 
cephalus-Anämie.  Berlin  (A.  Hirsch wald)  1894 
Auf  Grund  der  genauen  Beobachtung  von  38  Fällen  von  Anämie 
bei  Patienten  mit  Bothriocephalus  latus  giebt  Verf.  eine  sehr  ein- 
gehende Darstellung  dieses  Leidens  und  kommt  zu  dem  Schlüsse, 
daß  die  Krankheit  in  nichts  von  der  perniciösen  Anämie,  was  das 
anatomisch-symptomatologische  Bild  anlangt,  sidi  unterscheidet 

Abel  (Greifewald). 

SilTE,  B.,  Contributo  alle  studio  delT  etiologia  deir 
anemia  perniciosa  progressiva.    (La  Riforma  med.  1894 
No.  218,  219.) 
In  zwei  tödlich  verlaufenen  Fällen  von  perniciosa  Anämie  ließ 
sich  aus  dem  Herzblute  der  Stapbylococcus  pyog.  albus  in 
Reinkultur  gewinnen.     Daß  derselbe  die  Ursache  dieser  Krai^eit 
sein  könnte,  erscheint  S.  nicht  so  unwahrscheinlich,  als  das  hämo- 
lytische Vermögen  derStaphylococcusprodukte  bekannt  ist  und  die 
bei  der  perniciösen  Anämie  auftretenden  Symptome  ungezwungen  aof 
eine  chronische  Intoxikation  durch  die  Stoffwechselprodukte  des  ob&L 
bezeichneten,  in  seiner  Virulenz  vielleicht  etwas  abgeschwächten  Mi- 
kroorganismus zurückgefQhrt  werden  könnten. 

Kamen  (Czemowitz). 
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Andegßky^  Ueber  die  Augenerkrankungen  infolge  von 
Wflrmern  im  Darmkanale.  (Klin.  MonatsbL  f.  Angenheilk. 
XXXn.  p.  263.) 

Verf.  bespricfat  die  Fälle,  wo  durch  Anwesenheit  yon  Wfirmern 
im  Darmkanale  Störungen  an  den  Augen  auftreten.  Diese  Störungen 
können  zweierlei  Katur  sein.  Die  eine  Reihe  der  Fälle  umfafit  solche 
Erkrankungeo,  welche  sich  sowohl  in  antomischen  Veränderungen 
einzelner  Augenteile,  als  auch  in  Störungen  ihrer  Funktion  äufiem, 
sie  werden  beobachtet  bei  Störungen  in  der  Blutbildung.  In  vielen 
Fällen  Yon  progressiver  Anämie  infolge  des  Botriocephalus 
latus  im  Darme  findet  man:  Verringerung  der  Sehkraft,  Erblassen 
des  Augengrundes,  verschwommene  Orenzen  der  Papille,  Retinitis 
haemorrhagica.  Solche  Fälle  finden  sich  auch  bei  hochgradiger  Blut- 
armut, hervorgerufen  durch  Ankylostoma  duodenale.  In  leichteren 
Fällen  äußerte  sich  die  Beteiligung  des  Sehorganes  nur  in  leichter 
Ermüdung,  Hemeralopie,  zuweilen  Nystagmus. 

In  der  anderen  Reihe  der  Fälle  sind  die  Störungen  funktionelle 
und  reflektorische  und  nicht  von  irgendwelchen  anatomischen  Ver- 
änderungen begleitet  Unter  die  reflektorischen  Erscheinungen  wären 
zu  rechnen:  Mydriasis,  zeitweilig  Myosis,  krampfhafte  Kontraktionen 
der  inneren  und  äußeren  Augenmuskeln  (Accommodationskrampf, 
Strabismus),  Hyperästhesie  und  Neuralgie  im  Oebiete  des  Trigeminus, 
Krämpfe  in  den  Augenlidern  (Spasmus  nictitans  und  Blepharospas- 
mus). 

Verl  teilt  zwei  neue  Fälle  mit,  im  ersten  hatte  ein  15-jährige8 
Mädchen  einen  schon  9  Monate  währenden  Blepharospasmus  am 
linken  Auge.  Elektrische  Behandlung  hatte  nur  vorübergehenden 
Erfolg.  AJs  aber  nach  Abgang  von  Wurmgliedern  eine  Taenia 
soll  um  abgetrieben  wurde,  verschwand  sofort  der  Krampf  der 
Augenlider.  Im  zweiten  Falle  hatte  ein  11-jähriges  Mädchen  seit 
3  Wochen  heftigen  Krampf  in  beiden  AugenUdem,  in  den  Faeces 
fanden  sich  Eier  von  Ascaris  lumbricoides  und  Oxyuris 
vermicularis.  Als  durch  eine  eingeleitete  Kur  diese  Parasiten 
beseitigt,  schwand  ohne  weitere  Behandlung  der  Lidkrampf. 

F.  Schanz  presden). 

BabinowltBeli,  Echinococcus  der  Augenhöhle.    (GentralbL 
f.  prakt  Augenheilkunde.  1894.  p.  365.) 

Verl  teilt  einen  Fall  mit,  wo  das  Auge  durch  einen  Tumor  nach 
oben  innen  an  den  Orbitalrand  dislociert  und  soweit  vorgetrieben 
wurde,  daß  die  Lider  auch  selbst  bei  Anstrengung  es  nicht  mehr 
bededcen  konnten.  Infolge  des  schnellen  Wachstums  der  Geschwulst 
wurde  an  eine  bösartige  Neubildung  gedacht.  Bei  der  Operation 
zeigte  es  sich,  daß  es  sich  um  eine  Echinokokkenblase  handelte,  die 
sich  bis  zum  Foramen  opticum  erstreckte.  Bis  jetzt  sind  in  der 
Litteratur  erst  37  Fälle  von  Echinokokken  in  der  Augenhöhle  be- 
kannt. F.  Schanz  (Dresden). 


Pelpc^   Die  Verbreitang   der  Echiiiokokkenk:r«iikli«it 
in  Vorpommern.    Stuttgart  (Ferd.  Enke)  1894. 

Mit  Aufwand  ganz  besonderer  Mühe  hat  der  Verf*  die  Frage  tu 
ISeen  gesucht,  weshalb  Echiookokkenerkrankungen  des  Menschen  in 
Vorpommern,  und  da  besonders  in  den  nördlichen  Kreisen,  so  w^ent- 
lich  häufiger  sind  als  in  Hinterpommem  und  dem  übrigen  Deutsch- 
land, Medüenburg  ausgenommen.  Durch  Umfrage  bei  allen  Aerzten 
Vorpommerns  konnte  P.  bis  zum  Jahre  1860  zurückgehend,  150  Fälle 
von  sicher  konstatierten,  in  Vorpommern  acquirierten  Echinokokken- 
leiden  sammeln.  Auf  eine  Quadratmeile  kommen  während  34  Jahren 
in  Vorpommern  0,833  Erkrankungen,  in  Mecklenburg  auf  denselben 
Flächenraum  in  einem  33jährigen  Zeitabschnitte  0,617  Erkrankungen. 

Die  im  Greifewalder  pathologischen  Institute  ausgeführten  Sek- 
tionen ergaben  in  LS  Proz.  aller  Sektionsfalle  die  Anwesenheit  von 
EchinokoUen;  um  Vergleiche  zu  ermöglichen,  sd  erwähn^  daß  in 
Berlin  die  Echinokokkenbefunde  0,69  Proz.,  in  Wien  0^4  Proz.,  in 
Kiel  0,19  Proz.,  in  Bestock  2,43  Proz.  aller  Sektionsfalle  ausmachen. 
Dnter  den  150  von  P.  gesammelten  Fällen  hatte  der  Echino- 
coccus seinen  Sitz  in  67,33  Proz.  in  der  Leber,  in  22,6  Proz.  davon 
bildete  er  einen  zufälligen  Sektionsbefund;  Echinokokken  in  der 
Lunge  fanden  sich  in  10,6  Proz.,  in  der  Milz  in  4  Proz.,  in  der 
Niere  in  4,6  Proz.,  in  Haut  und  Muskeln  in  6  Proz.,  in  der  Bauch- 
höhle und  den  Beckenorganen  in  6,6  Proz. 

Beziehungen  zwischen  der  Verbreitung  der  Echinokokken  bei  den 
Einwohnern  Vorpommerns  und  Sitten,  Gewohnheiten,  Beruf  und  Stand, 
Wohnen  auf  dem  Lande  oder  in  der  Stadt  lieSen  sich  nicht  ausfindig 
machen.  Mehrfach  lag  die  Angabe  yor,  daS  die  Erkrankten  in  der 
Jugend  viel  mit  Hunden  zu  schaffen  gehabt  hatten.  Die  ZaU  der 
Hunde,  denen  bei  der  Verbreitung  der  Eehinokokkenkrankbeit  «ne 
große  Bolle  zugeschrieben  werden  muß,  ist  in  Vorpommern  eine  sehr 
große,  doch  nicht  höher,  als  in  manchen  anderen  Gegmden,  wo 
Echinokokken  selten  sind.  Sichere  Angaben  fkher  die  Häufigkeit  der 
Taenia  Echinococcus  bei  den  vorpommersehen  Hunden  waren 
nicht  zu  ermitteln. 

Auf  Grund  seiner  Untersuchungen  Ober  die  Echhiokokkenknnk- 
heit  in  Mecklenburg  war  Madelung  zu  dem  Ergebnisse  gekonunen, 
daß  die  Zahl  der  Möglichkeiten  fQr  die  Verbreitung  derselben  in 
einem  Lande  abhängt  von  der  Zahl  der  daselbst  gehaltenen  Haus- 
tiere. Durch  Sammlung  eines  großen  statistischen  Materiales  aas 
ganz  Deutschland  konnte  P.  nachweisen,  daß  die  Häufigkeit 
der  in  einem  Lande  bei  den  Bewohnern  vorkoiimeodeD 
Echinokokken  im  proportionalen  Verhältnisse  zur 
Verbreitung  der  Echinokokkensenche  unter  den  Haus- 
tieren steht  So  wurden  z.  B.  in  Vorpommern,  wo  die  Ediino- 
kokken  beim  Menschen  häufig  sind,  unter  den  Schlaehttieren  mit 
Echinokokken  behaftet  gefunden:  Rinder  37,73  Proz.,  Schafe  27,1  Pn»., 
Sehweine  12,8  Proz.  in  Hinterpommem  dagegen,  wo  EehincAiokkea 
beim  Menschen  selten  beobachtet  werden:  Rinder  11,93  Proz.,  Schafe 
17,68  Proz.,  Schweine  9,25  Proz.  Noch  auflallendere  G^enaätse 
liefern  folgende  Zahlen: 
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Echiookokkenbehaftete 
Rinder  Schafe       Schweine 

Schlachthaus  Grelfivald:  MfiS  Proz.  51^  ProE.  4,93  Proz. 

^  Begenwa}de(Hinterp.):2,06  ,,  2^1  ,,  0,82  „ 
Der  Viehreichtmn  in  den  Ereiiien  Grei&wald  und  Re^^eBwalde 
ist  ein  ziemlich  gidch  hoher;  in  Segen walde  ist  aber  der  Echino- 
C0CCQ8  beim  Vieh  selten  und  wird  beim  Menschen  dementsprechend 
^r  nicht  beobachtet;  im  Kreise  Grei&wald  kamen  in  den  letzten 
H Jahren,  entsprechend  der  starken  Verbreitang des  Echinococcus 
beim  Vieh,  dag^en  87  Etile  Yon  Echinokokken  beim  Menschen  yor. 

Abel  (GreifBwald). 

Emdrfaselidr,  Cysticerken  im  Dnterhautzellgewebe. 
(Wratsch.  1893.  No.  34) 
Wie  ans  der  yom  Vert.  angef&hrten  Litteratur  henrorgeht,  würde 
diese  Krankheit  in  yiyo  48mal  diagnostiziert,  bei  den  Särtionen  je* 
doch  erwiesen  sich  0,62  bis  2  Proz.  aller  Leichen  mit  Hautcysticerken 
infiziert  Verf.  beschreibt  einen  eigenen  Fall  bei  einer  Frau,  bei 
welcher  mehrere  erbsengrote  Tumoren,  die  nach  der  Exstirpation  als 
Cysticerken  erkannt  wurden,  an  yerscbiedenen  Körperteilen  zu  finden 
waren.  S  ach  a  r  o  f  f  (Tiflis). 

BDbiileluieiiy  Weitere  Bemerkungen  Aber  das  Vorkommen 
Ton  Oestruslarven  im  Rüekenmar kskanale  der  Rinder 
und  über  die  Beurteilung  des  hier  vorhandenen 
Fettes  in  saaitätspolizeilicher  Beziehung.  (Zeitschr. 
f.  Fleisch-  u.  Milchhygiene.  1895.  Heft  6.  p.  106—107.) 
H.  hatte  im  Jahre  1888  zuerst  darauf  aufmerksam  gemacht,  daß 
er  im  Bückenmarkskanale  der  Binder  einen  neuen  Parasiten  gefunden 
hätte,  den  er  fQr  das  erste,  bis  dahin  unbekannte  Larvenstadium  der 
Hypo derma  bovis  hielt  Bei  28 — 40  Proz.  aller  Binder  bat  H. 
diesen  Parasiten  angetrofifea,  und  zwar  bis  20  Exemplare  in  einem 
Stücke  der  Wirbelstole.  In  den  Monaten  Dezember  bis  März  waren 
sie  am  häufigsten,  unabhängig  vom  Alter  der  Tiere,  sobald  dieselben 
nur  zu  der  Zeit  auf  der  Weide  gewesen  waren,  in  der  die  Biesfliege 
ihre  Eier  absetzt  Er  glaubt  nun  annehmen  zu  müssen,  daß  die 
Eier  oder  die  eben  ausgeschlüpften  jungen  Larven  durch  die  Maul- 
höhle ihres  Wirtes  nach  dem  Bückenmarkskanale  wandern,  um  nach 
monatelangem  Aufentbalte  bis  unter  die  Haut  zu  gelangen,  wobei 
ihnen  die  seitlichen  Zwischenwirbellöcher  als  Durchgangsöfifnungen 
dienen  mögen.  Die  Ansicht,  daß  sich  die  Larven  nach  dem  Verlassen 
der  Eier  sofort  in  die  Haut  der  Binder  bohren,  hält  er  schon  des- 
wegen für  unmöglich,  weil  ihnen  Bohrwaffen  vollständig  fehlen.  Daß 
ferner  die  Fliegen  sehm  beim  Eierlegen  die  Haut  durchstechen,  ist 
schon  früher  durch  Brauer  (Wien)  widerlegt  Sie  6nden  sich  haupt- 
sächlich im  Fette  des  Bückenmarkskanals  und  sind  schwierig  zu 
finden,  an  leichtesten  noch  bei  abgemagerten  Tieren  und  vor  dem 
Erkalten  des  Fettea.  Deupser  (Deutsch^Lissa). 
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Untersuchungsmethoden,  Instrumeiite  etc. 

Mfiller,  Leo,  Beitrag  zur  Unterscheidung  zwischen 
Typhusbacillus  und  Bacterium  coli  commune.  (Arbeiten 
aus  dem  bakteriologischen  Institute  der  technischen  Hochschule  zu 
Karlsruhe.  Herausgegeben  von  L.  Klein  und  W.  Migula.  Bd.  L 
Heft  1.  p.  113.) 
Verf.  hat  die  Erscheinungen  der  ,,Polkömerbildung'*  bei  Typhus- 
badllen  auf  verschiedenen  Nährböden  im  Gegensätze  zum  Bacte- 
rium coli  commune  geprüft  und  fand  dabei  zwischen  beiden 
Bakterienarten  deutliche  Unterschiede.  Bei  der  Untersuchung  der 
Färbbarkeit  beider  Bakterien  beobachtete  er,  daß  besonders  auf  Kar- 
toffelkulturen die  verschiedene  Aufnahmefähigkeit  von  Farbstoffen  an 
einzelnen  Stellen  des  Bakterienleibes  hervortritt,  so  daS  er  zu  Reinen 
vergleichenden  Untersuchungen  nur  Kartoffelkulturen  nach  Bolton 
und  Ol  ob  ig  verwendete.  Verf.  fand  dabei,  sobald  die  Kartoffeln 
nicht  natflrlich  schwach  sauer  waren,  ein  Ansäuern  mit  Gitronena&ur« 
vorteilhaft,  da  ihm  ein  ganz  geringer  Aciditätsgrad  die  ge- 
eignetste Vorbedingung  zur  KOmerbildnng  zu  sein  sdiien  und  auf 
alkalisch  gemachten  Kartoffeln  die  PolkOmerbildnng  ausblieb.  Unter 
diesen  B^ingungen  gezüchtet,  traten  nun  bei  Typhusbacillen  neben 
schwach  oder  gar  nicht  gefiLrbten  Partieen  regelmäßig  runde,  stark 
gefärbte  Stellen  an  einem  oder  an  beiden  Polen  der  Stäbchen  auf, 
während  das  Bacterium  coli  commune  wohl  eben&lls  Lficken 
in  der  Färbung  seines  Protoplasmainhaltes,  aber  keine  regelmäßige 
polare  oder  bipolare  Anhäufung  dieses  letzteren  unter  deuttich  stär- 
kerer Aufnahme  der  Färbeflüssigkeit  aufwies.  Der  Typhusbadllus 
zeigte  oft  schon  nach  24  Stunden,  immer  aber  in  3—6  Tagen  deut- 
liche und  reichliche  Polkömerbildung,  das  Bacterium  coli  com- 
mune stets  nur  die  unregelmäßige  Lückenbildung.  Auf  Grund 
dieser  bei  zahlreichen  Versuchen  erhaltenen  Befunde  ist  Verl  der 
Ansicht,  daß  da,  wo  die  sonst  anerkannten  Unterscheidungsmerkmale, 
betreffend  die  Schnelli^eit  und  Ueppigkeit  des  Wachstums,  beson- 
ders auf  Kartoffeln,  die  Gärungswirkung  auf  Zucker,  das  Verhalten 
gegen  sterile  Milch  im  Stiche  lassen  oder  nicht  anwendbar  sind,  die 
Kultur  auf  natürlich  oder  künstlich  ganz  schwach 
saurer  Kartoffel  zum  Ziele  führt.  Daß  Unterschiede  zwischen 
dem  Typhusbacillus  und  dem  Bact  coli  comm.  bei  dieser 
Züchtungsart  auftreten,  hat  Verf.  einwandsfrei  bewiesen,  es  weisen 
aber  viele  typhusähnliche  Bakterien,  wie  Schiller  gefunden  und 
Verf.  auch  anführt,  ebenfalls  die  PolkOmerbildung  au£  Nach  Ansicht 
des  Ref.  liegt  aber  die  Schwierigkeit  der  Differentialdiagnose  des 
Typhusbacillus  nicht  darin,  diesen  vom  Bact.  coli  com- 
mune zu  unterscheiden,  sondern  von  den  tjrphusähnlichen  Bakterien, 
die  z.  T.  viel  weniger  Unterscheidungsmerkmale  vom  Typhus- 
bacillus haben,  als  das  Bact  coli  comm.  Ueber  diese  Sdiwierig- 
keit  hilft  auch  der  Vorschlag  des  Verf.^s  nicht  hinweg. 

Lesen  er  (Stettin). 
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Illpke,  F«9   Das   einfachste    Färbeverfahren   zur  Dar- 

Btellang    der    Plasmahfllle    des    Milzbrandbacillas. 

(Deutsch,  tierärztl  Wocbenschr.  1895.  No.  3.  p.  23.) 

L.  bezieht  sich  auf  die  Arbeiten  von  Klett   (ebendaselbst  11. 

Jahrg.  No.  40 — 42),  der  in  der  ^/^-proz.  Gentianaviolettl5sang   ein 

Mittel  fand,  um  leicht  and  sicher  die  Plasmahfille  des  Milzbrand- 

bacillns  za  färben.  L.  nimmt  eine  0,2-proz.  Lösung  and  empfiehlt 

dieselbe  frisch  zom  Gebrauche  herzustellen,  indem  man    zu   einem 

Tropfen  einer  10*proz.  haltbaren,  alkoholischen  Oentianaviolettlösung 

50  Tropfen   keimfreies  Wasser  setzt.    Hiervon  wird   etwas  auf  das 

wie  gewöhnlich  zubereitete  Deckgläschen  gebracht,  leicht  aufskochen 

lassen  (mindestens  bis  zur  Dampfentwickelung  erwärmt)  und  grflnd- 

lich  mit  Wasser  abgespfllt  De  ups  er  (Deutsch-Lissa). 


SchiitzimiifiiRg,  kOnstliche  InfektionskranMietten,  Entwick- 
lungshemmung und  Vernichtung  der  Baicterien  etc. 

Sobemhelm,  Beobachtungen  Ober  das  Auftreten  spezi- 
fischer Schutzstoffe  im  Blute  von  Cholerarekon- 
yalescenten.  (Hygienische  Rundschau.  1895.  p.  145.) 
Bei  Gelegenheit  der  in  Bürgein  bei  Marburg  im  Herbste 
1894  herrschenden  Choleraepidemie  untersuchte  Verf.  6  verschiedene 
Blutproben  von  Cholerakranken  auf  ihre  spezifische  Schutzwirkung 
hin.  4  Proben  wurden  ca.  2  Wochen  nach  Beginn  der  Erkrankung, 
die  übrigen  6 — 7  Wochen  nachher  entnommen.  Das  aus  der  V. 
mediana  gewonnene  Blut  wurde  24  Stunden  im  Eisschranke  gehalten, 
das  abgeschiedene  Serum,  teilweise  mit  0,5-proz.  Karbolsäure  ver- 
setzt, Meerschweinchen  intraperitoneal  injiziert,  welche  24  Stunden 
später  eine  tödliche  Choleradosis  gleichfalls  intraperitoneal  injiziert 
erhielten.  Die  Cholerakultaren  waren  verschiedener  Herkunft,  teil- 
weise entstammten  sie  der  Bürgeier  Epidemie.  Die  injizierten  Serum- 
mengen wurden  in  der  Weise  mit  Nährbouillon  oder  physiologischer 
Kochsalzlösung  verdünnt,  daß  die  Versuchstiere  stets  das  gleiche 
Flüssigkeitsquantum  bekamen.  Die  Kontrolltiere  wurden  mit  normalem 
menschlichem  Serum  oder  mit  Meerschweinchenserum  oder  mit  steriler 
Nährbouillon  vorbehandelt. 

Aus  den  Versudien  ergab  sich,  daß  im  Blute  der  Cholera- 
rekonvalescenten  das  Auftreten  von  gewissen  Stoffen  beobachtet  wurde, 
die  eine  spezifisch  immunisierende  Eigenschaft  ge^nüber  der  Labora- 
toriumscholera der  Meerschweinchen  besaßen.  Die  Menge  und  Wirk- 
samkeit dieser  Stoffe  stellt  jedoch  keine  konstante  Größe  dar,  unter- 
liegt vielmehr  Schwankungen,  welche  ihrerseits  wieder  ein  wechselndes 
Verhalten  zeigen  und  einen  Zusammenhang  mit  der  Schwere  der  Er- 
krankung erkennen  lassen. 
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Das  Blut  eines  schweren  GhoIerafaUei  besitzt  m  B^^inn  der 
dritten  Woche  schwache  immonisierende  Eigenschaft,  wekhe  to  zur 
sechsten  Woche  eine  derartige  Steiserang  ^fthrt,  daß  dann  berdts 
Brnehteile  eines  mg  zum  Nachweise  dieser  Fähigkeit  genfigen.  Bei 
leichte  Fällen  hingegen  erreicht  das  Blut  den  Höhepankt  seiner 
Wirksamkeit  schon  um  die  2.-3.  Woche  und  ist  nach  6  Wochen 
wieder  zur  normalen  Beschaffenheit  zurückgekehrt  Abgesehen  toa 
di^en  zeitlichen  Differenzen  ist  der  Grad  der  spezifischen  Wiiksam* 
keit  nach  leichter  Erkrankung  niemals  ein  so  bedentender  wie  bei 
schweren  Fallen. 

Ferner  ?ersuchte  Verf^  mit  dem  Serum,  welches  stark  immuni- 
sierende Eigenscbalt  besaß,  auch  Heilelekte  zu  erzielen;  die  dies- 
bes;flglichen  Versuche  fielen  jedoch  negativ  aoa. 

W.  Kempner  (Halle  a.  &). 

Hntyra,  Franz,  Schutzimpfungen  gegen  Milzbrand  und 
Rotlauf  der  Schweine.  (Monatshefte  f.  prakt  Tierheilkunde. 
Bd.  VL  Heft  5.  p.  193—205.) 
Diese  AUiandhing  ist  Ton  H.  als  Vortrag  am  4.  Sept  1894  aaf 
der  Veterin&rsektion  des  8.  internationalen  hygienischen  und  demo- 
graphischen Kongresses  in  Budapest  gehalten  worden.  Der  Titel 
könnte  für  den  minder  Eingeweihten  zu  MiBverst&ndnissen  führen, 
aber  da  Milzbrand  bis  jetzt  noch  nicht  einwandstrei  bei  SchweineD 
festgestellt  ist,  so  bezieht  sich  die  Schutzünpfung  gegen  diese  Krank* 
heit  nur  auf  Pferde.  Rinder  und  Schafe,  was  auch  aus  den  Ans- 
ftthrungen  des  Verf.'s  sofort  hervorgeht.  Die  Arbeit  zerfällt  dem- 
gemäß auch  in  zwei  Teile,  von  denen  der  erste  über  die  Ergebnisse 
der  Pasten  raschen  Schutzimpfungen  gegen  Milzbrand  bei  Pferden, 
Rindern  und  Schafen  (nicht  wie  in  Tabelle  I  irrtümlich  [p.  1961  steht, 
Schweinen)  berichtet  wird.  Seit  dem  Jahre  1889  haoen  in  Ungarn 
die  Schutzimpfungen  an  Ausdehnung  zugenommen  und  seit  dieser 
Zeit  werden  über  ihre  Ergebnisse  amtliche  Nachweise  g^hrt  H. 
stellt  tabellarisch  die  seit  1889  —  1893  geimpften  Tiere  zusammen, 
indem  er  dabei  die  Impfverluste  nach  der  ersten  und  zweiten  Impfung, 
sowie  die  Verluste  im  Laufe  des  Jahres  berüdksichtigt.  Der  Verlasl- 
prozentsatz  bewegt  sich  innerhalb  enger  Grenzen  and  gestaltet  sidi 
folgendermaßen : 

Nach  der  Im  Laufe 

I.  Impfung      n.  Impfung       des  Jahres 
Bei  Pferden     0,21-0,06       0,16—0,13       1,53—0 
„    Rindern     0,13--0,01        0,09--0,01        0,19—0,01 
„   Schafen     0,72—0,12       0,65—0,06        1,89—0,37 
Hieraus  ergiebt  sich,  daß  der  Verlustprozentsatz  fast  abend!  von 
Jahr  zu  Jahr  abnimmt.    Einen  weiteren  Vorteil  glaubt  Verf.  aber 
auch  darin  zu  sehen,  daß  durch  die  VerringeruDg  der  Anzahl  der 
Todesfälle  weniger  Seuchenstofif  in  den  Boden  gelangt  und  anderer- 
seits darin,  daß  vielleicht  bei  den  Nachkommen  die  ererbte  Immunitat 
bis  zu  einem  gewissen  Grade  in  Geltung  kommt  Bemerkenswert  ist, 
daß  nach  der  ersten  Impfung  meist  größere  Verluste  eintreten  als 
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nach  der  zwdten.  H.  smnt,  daB  dieses  teils  darauf  zurfickzirffihren 
sei,  daß  an  vielen  Orten  bereits  angesteckte  Bestände  geimpft  worden, 
teils  könnten  auch  gewisse  Verunreinigungen  bei  der  Impfung  in  Frage 
kommeo.  Der  zweite  Punkt  kann  nach  Ansicht  des  Ref.  aber  auch 
bei  der  zweiten  Impfung  in  Frage  kommen,  und  es  ist  wohl  ganz 
natflrlich,  da£  gesunde  Tiere  gegen  die  erste  Vaccination  heftiger 
reagieren,  beziehungsweise  gar  an  Impfmilzbrand  sterben,  als  solche, 
die  schon  teilweise  durch  das  premier  vaccin  eine  gewisse  Giftfestig- 
keit erlangt  haben. 

Die  Gesamtverluste  (d.  h.  die  Summe  der  Verluste  nach  der 
ersten  und  zweiten  Impfung  und  der  Verlust  im  Laufe  des  Jahres) 
gestalteten  sich  gflnstig.  Es  gingen  an  Milzbrand  zu  Grunde  von 
den  Pferde  0,22  Proz.,  Yon  den  Rindern  0,14  Proz.  und  von  den 
Schafen  1,28  Proz.  Nach  den  Erfahrungen  in  Ungarn  war  weder 
Basse  noch  Alter  der  Tiere  von  besonderem  Einflüsse  und  es  gelang 
in  bereits  angesteckten  Tierbeständen  fast  immer,  durch  Vaccination 
die  Seuche  zum  Stillstande  zu  bringen. 

Der  zweite  Teil  der  Arbeit  beschäftigt  sich  mit  den  Schutz- 
impfungen gegen  den  Rotlauf  der  Schweine.  Auch  hier  geht  aus  den 
angef&hrten  Tabellen,  welche  die  Jahre  1889—1893  umfassen,  hervor, 
daß  die  Gesamtverluste  von  Jahr  zu  Jahr  abnehmen  (1889  2,64  Proz. 
gegen  0,57  Proz.  1893),  und  daß  nach  der  ersten  Impfung  die  Ver- 
loste grdßer  sind,  als  nach  der  zweiten.  (0,29—0,14  Proz.  nach  der 
ersten,  gegen  0,16  —  0,08  Proz.  nach  der  zweiten  Vaccination.)  IL 
meint,  daß  die  Schutzimpfungen  Überall  dort  sich  lohnen,  wo  nach 
den  Er&hrungen  der  früheren  Jahre  die  Kosten  der  Impfungen  den 
Wert  der  sonst  infolge  der  betreflenden  Krankheit  zu  erwartenden 
Verluste  nicht  übersteigen.  Deupser  (Deutsch-Lissa). 

PodiMlInofl^  Bericht  über  die  1898  im  Chersson'schen 
Gouvernement      ausgeführten      Milzbrand -Schutz- 
impfungen.   (Archiv  für  wiss.  u.  prakt.  Tierheilkunde.  Bd.  XX. 
Heft  4  u.  6.  p.  805—319.) 
Der  Bericht  muß  im  Originale  nachgelesen  werden.  Hier  sei  nur 
auf  Versuche  aoftnerksam  gemacht,  wdche  angestellt  wurden,  um  die 
Frage  sa  entscheiden,  ob  die  nach  der  Pasteur 'sehen  Methode  ge- 
impften Schafe  Immunität  gegen  die  Ansteckung  durch  Milzbrandvhrus 
erlangt  hfttten.    Vor  allen  Dingen  wurden  auch  Fütterungsversnehe 
vermittelst  mit  Milzbrandkultur  getränkten  Brotes  angestellt,  um  zu 
prüfen,  ob  vaccinierte  Schafe  auch  gegen  Fütterungsmilzbrand  ge- 
schützt wären.    Das  Ei^gebnis  der  Versuche  war  folgendes: 

1)  Durch  weiche,  mit  Milzbrandvirus  infizierte  Nahrungsmittel 
läßt  sich  der  Milzbrand  weder  auf  vaccmierte  noch  auf  nicht  vaccinierte 
Schafe  Obertragen. 

2)  Die  Impfung  nach  dem  Pasteur 'sehen  Verfahren  verleiht 
den  Schafen  sicher  eine  Immunität,  selbst  gegen  eine  Ansteckung 
mit  80  grofien  Mengen  einer  virulenten  Milzbrandkultur,  wie  sie 
unter  natftrlicben  VerhältaiBsen  niemals  vorkommt. 

Deupser  (Dentsch-Iissa). 
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Buttersaek,  Weiteres  über  das  yoq  mir  beschriebene  Ge- 
bilde aus  Vaccinelymphe.  (Berl.  klin.  Wochenschr.  1895. 
No.  12.) 
Die  Publikationen  Buttersack's  ,,Ueber  ein  Gtebilde,  welches 
sich  in  Trockenpräparaten  von  Vaccine-  und  Variolalymphe  sichtbar 
machen  läßt^*  (Bd.  IX  der  Arbeiten  aus  dem  Kaiserlichen  Uesundheits- 
amte.  p.  96;  Berl.  klin.  Wochenschr.  1894.  No.  9;  Deutsche  med. 
Wochenschr.  1893.  No.  51 ;  vergL  auch  Bef.  dieses  CentralbL  Bd.  XV. 
No.  2/3  und  Bd.  XVL  No.  22)  fanden  nicht  die  Aufnahme,  welche 
Buttersack  wohl  erwartet  hatte.  Ein  wandsfreie  Nachprüfungen 
(Landmann,  Der  Vaccinemikroorganismus  Buttersack's.  Hyg. 
Rundschau.  1894.  No.  10;  Dräer,  Deber  den  Vaccinemikroorganis- 
mus Buttersack*s  dieses  CentralbL  1894.  Bd.  XVL  No.  14)  er- 
gaben vielmehr,  daß  die  von  Buttersack  beschriebenen  Gebilde 
wahrscheinlich  Kunstprodukte  sind,  welche  bei  der  YorgeschriebeneD 
Behandlung  in  den  meisten  Präparaten  aller  mehr  oder  weniger  ei- 
weißhaltigen Flüssigkeiten  auftreten  können. 

Buttersack  verwahrt  sich  nunmehr  in  obiger  PublikatioQ 
gegen  die  Auffassung,  daß  er  die  beschriebenen  Gebilde  mit  Sicher- 
heit für  den  Vaccinekeim  gehalten  habe  und  teilt  mit,  daß  weitere 
Nachprüfungen  von  Petri  und  Maaßen  im  KaiserL  Gesundheits- 
amte diese  fadenartigen  Gebilde  in  zahlreichen  tierischen  Flüssig- 
keiten haben  finden  lassen.  Nur  haben  weder  Petri,  noch  Maaßen, 
noch  Butter  sack  jemals  in  anderen  Flüssigkeiten,  als  in  der 
Lymphe  von  Impfpusteln,  welche  den  Höhepunkt  ihrer  Entwickelung 
bereits  überschritten  hatten,  jene  von  Buttersack  als  Ueber- 
gangsformen  gedeuteten,  eigentümlichen,  kugeligen,  oft  in  Kettenförm 
angeordneten  Gebilde  fiinden  können. 

Am  Schlüsse  seiner  Mitteilung  betont  Verl  nochmals,  daß  für 
ihn  das  Wesentliche  an  seinen  Studien  die  Ermittelungen  über  die 
Bedeutung  der  Brechungsexponenten,  sowie  die  Verwertung  der  klini- 
schen Beobachtungen  für  das  bakteriologische  Forschen  gewesen  sei 

Drfter  (Königsberg  L  Pr.). 

Landmann,  Finden  sich  Schutzstoffe  in  dem  Blutserum 
von  Individuen,  welche  Variola  bezw.  Vaccine  über- 
standen haben?  [Aus  dem  städtischen  Krankenhause  zu  Frank- 
furt a.  M.]    (Zeitschr.  f.  Hygiene  u.  Infektionskrankh.  Bd.  XVIIL 
1894.  p.  318.) 
Eine  Anzahl  von  Blattemf&llen,  welche  im  Jahre  1893  in  Frank- 
furt a.  M.  zur  Behandlung  kamen,  veranlaßten  Landmann,    zu 
untersuchen,   ob  Vaccineserum  gegen  Variola  schützt,  bezw.  ob  es 
Heilstoflfe  gegen  diese  Krankheit  enth&lt.    In  einem  Falle  wurde  ein 
zweijähriges,  an  Blattern  erkranktes  Kind  mit  Blutserum  seines  Groß- 
vaters geimpft,  welches  27  Tage  nach  Ausbruch  eines  leichten  Ezan- 
themes  gewonnen  und  mit  0,5  Proz.  Karbols&ure  gemischt,  aufbe- 
wahrt worden  war.    Das  Kind  starb.   Ein  11  Monate  altes  Kind  und 
ein  24-jahriger  Mann  erhielten  10  bezw.  100  ccm  Serum  eines  5  Tage 
nach   der  Vaccination   geschlachteten  Impftieres.     Beide  Patienten 
genasen,  ohne   daß  jedoch  eine   sinnfällige   Wirkung  der  InjdEtion 
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(Temperaturabfall  etc.)  aa^etreten  wäre.  Die  Veraoche  enthalten 
trotzdem  die  Aufforderang  zu  weiterer  Prüfung  der  Frage. 

In  zwei  Versuchen  zeigt  Verf.,  daß  das  Serum  gegen  Blattern 
immun  gewordener  Menschen,  welche  die  Krankheit  6  Wochen  bezw. 
6  Monate  überstanden  hatten,  keine  Schutzstoffe  gegen  Vaccineinfek- 
tion  besaß,  oder  daß  dieses  Serum  mindestens  nicht  den  Schutzwert 
1 :  800  gegenüber  der  Vaccineinfektion  erreichte. 

In  Beantwortung  der  Frage,  ob  das  Serum  der  gegen  Vaccine 
immun  gewordenen  Individuen  Schutzstoffe  gegen  diese  Infektion  ent- 
hält, bestätigt  Landmann  zum  ersten  Male  für  den  Menschen  die 
von  Centanni  für  Rabies  bei  Hunden  gefundene  Thatsache,  daß 
trotz  erworbener  hochgradiger  Immunität  Schutzstoffe  im  Serum 
fehlen  können.  Nach  5  mit  Tierserum,  2  mit  menschlichem  Blutserum 
vorgenommenen  Injektionen  bei  Kindern  von  verschiedenem  Körper- 
gewichte entwickelten  sich  die  durch  Vaccination  erzeugten  Impf- 
puateln  in  regelmäßiger  Weise.  Ger  lach  (Wiesbaden). 

de  Angeils-Hangano,  0«,   Sulla  efficacia  della  fenocolla 

nelle  febbri  dato  dalla  „Laverania  malariae^^    (La  Rif. 

med.  1894.  No.  84,  86.) 

Auf  Grund  neuerlicher  Untersuchungen  gelangte  Verf.  zu  einer 

abermaligen  Bestätigung  der  Unwirksamkeit  des  PhenokoUs  bei  den 

durch  die  Laverania  erzeugten  unr^elmäßigen  Fieberformen.    Daß 

andere  Verfasser  wie  Vincenzi  Erfolge  von  der  Darreichung  dieses 

Mittds  gesehen  haben,  dürfte  davon  herrühren,  daß  sie  die  Kranken 

nidit  lange  genug  in  Beobachtung  behalten  haben. 

Kamen  (Czemowitz). 

Kitt,  Zur  Kenntnis  der  Immunitätsverhältnisse  bei  der 
Geflügelpest.  (Monatshefte  f.  prakt  Tierheilkunde.  Bd.  V. 
Heft  6.  p.  198—200.) 
Diese  Arbeit  ist  eine  Ergänzung  und  Berichtigung  der  von  dem- 
selben Verl  herrtihrenden  Untersuchung  über  eine  neue  Schutzimpfung 
gegen  Geflflgdpest  (Monatshefte.  IV.  Heft  2),  welche  darin  gipfelte, 
daß  Hühner  mittels  subkutaner  Iiyektion  von  Eiweiß  und  Dotter 
solcher  Eier,  die  von  pestimmunen  Hühnern  gelegt  waren,  gegen  die 
GeflOgelpest  immunisiert  werden  konnten.  Die  Nachprüfungen  zeigten 
nun,  daß  die  Erfolge  dieser  Schutzimpfung  keineswegs  konstante  sind 
und  daß  die  Immunität  gegen  (jeflügelpest  von  den  Hühnern  nicht 
auf  die  Nachkommen,  d.  h.  nicht  auf  die  aus  den  Eiern  immuner 
Hühner  erbrüteten  Jungen  vererbt  wird.  Von  26  Hühnern  nämlich, 
welche  K.  mit  10—25  ccm  Eiweiß  aus  Eiern  von  immunen  Tieren 
subkutan  geimpft  hatte,  blieben  bei  der  Infizierung  mit  frischem, 
virulentem  Blute  nur  5  Hühner  gesund,  2  erlagen  nach  8— 10-tägigem 
Kranksein,  die  übrigen  starben  alle  in  1—4  Tagen  an  der  Geflügel- 
pest. Die  Hühner,  deren  Eier  verwendet  wurden,  waren  sicher  immun, 
da  die  Tiere  bei  späteren  Impfungen  stets  munter  blieben.  Es 
variiert,  so  meint  Verf.,  vielleicht  die  immunisierende  Wirkung  des 
Eiweißes  nach  dem  Alter  der  Hühner,  nach  der  Zeitdauer  des  Ab- 
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ü^ens  der  ESer,  und  es  sind  vieOeicht  nur  eine  bestimmte  Zeit  nacb 
der  Immunisieraug  der  Hühner  Alexinstoffe  im  Eiweill  vorhanden. 

Aus  Eiern  sicher  immuner  HQhner,  die  aber  von  einem  nicht 
immunen  Hahn  befruchtet  worden  waren,  wurden  11  Küken  erbrütet 
und  diese  nach  ^/^  Jahre,  nachdem  sie  sich  durch  gute  Nahrung  und 
freien  Lauf  kräftig  entwickelt  hatten,  subkutan  und  durch  Fütterung 
infiziert    Alle  starben.  De  ups  er  (Deutsch-Lissa). 

IMderleln,  üeber  das  Verhalten  pathogener  Keime  zur 
Scheide.  (Dtsch.  med.  Wochenschr.  1895.  No.  10.) 
Der  vorliegende  Aufsatz  bildet  im  wesentlichen  eine  Erwiderung 
auf  den  p.  333  referierten  Vortrag  Krönig's.  Döderleio  erk^nt 
an,  daß  rar  physiologische  Geburten  das  aseptische  Verfahren  mehr 
ratsam  ist,  als  DesinfektionsmaSregeln.  Wohl  vermochte  er  bei  8  von 
195  untersuchten  Schwangeren  Streptokokken  und  zwar  5mal  in  viru- 
lenter Form  rein  zu  züchten;  in  Anbetracht  aber,  dafi  solche  patbo- 
genen  Keime  wohl  nur  ausnahmsweise  aus  der  Vagina  in  den  Utorus 
gelangen,  schien  es  trotz  jener  Brfunde  mcht  angezeigt,  fOr  nccmale 
Geburten  ein  antiseptisehes  Verfahren  zu  empfehlen,  welches  nicbt 
ohne  gewisse,  bei  Ausführung  durch  die  Hebeamfme  auch  rddA  un- 
bedenkliche Manipolationen  in  Vollzug  gesetzt  werden  kann.  Bei 
solchen  Geburten  mdessen,  welche  operative  Eingrifte  eifordem  und 
daher  leicht  zur  Verschleppung  der  Scheidenkttme  in  den  Uterus 
Veranlassung  geben,  hält  VerL  die  Asepsis  nidit  für  wasrekiiML 
Die  gleichen  Anschauungen  sind  von  ihm  bereits  in  aeiner  Mono- 
graphie: „Das  Scbeidensekret  and  seine  Bedevtuog  für  das  Puer- 
peralfieber^* vertreten  worden.  Dort  sind  auch  seine  Beobachtungen 
über  das  normale  und  pathologische  Sekret,  denen  Krön  ig  in  dem 
erw&hnten  Vortrage  entgegengetreten  ist^  ausführlich  erörtert;  es  tami 
daher  unter  Bezugnahme  auf  das  Referat  jener  Abhandlung  in  dieser 
Zeitschrift  Bd.  X.  p.  699  auf  die  Wiedergabe  der  vom  Verf.  aus  der- 
selben wiederholten  Ausführungen  hier  verzichtet  werden. 

Krön  ig  hat  die  Unterscheidung  eines  physiologischen  und 
pathologischen  Scheidensekreta  nicht  anerkannt  und  sich  unt^  an- 
derem darauf  berufen,  daß  er  pathogene  Keime  in  der  Schekle  von 
Schwangeren  niemals  gefunden  hat,  und  daß  solche  Keime,  künstlidi 
in  die  Vagina  eingeführt,  daselbst  bald  zu  Grunde  gingen.  D Oder- 
lein hält  dem  entgegen,  daß  außer  ihm  selbst  Burgubura,  Wil- 
liams und  Burkhardt  (vgl.  diese  Zeitschrift.  Bd.  XIIL  p.  107, 
Bd.  XV.  p.  379  u.  Bd.  XVI.  p.  307),  endlich  Menge  (dieser  Band 
p.  835)  Streptokokken  in  der  Scheide  gefunden  haben,  der  letzt- 
genannte allerdings  in  der  Vagina  einer  Nichtschwangeren.  Er  stdit 
nicht  in  Abrede,  daß  pathogene  Keime  auch  im  pathologischen  Se- 
krete zu  Grunde  gehen  können,  bestreitet  jedoch,  daß  dies  in  jedezD 
Falle  zutrifft  und  nimmt  eine  solche  Schutzwirkung  des  Sekrets  9h 
regelmäßig  nur  für  die  normale  Absonderung  in  Anspruch.  Daß  das 
Verhalten  des  pathologischen  Sekrets  den  hineingelangten  Keimen 
g^enüber  nicht  immer  gleich  sein  könne,  erg&be  sich  aus  de^en 
wechselnder  Beschaffenheit,  die  von  Menge,  Konsistenz,  V^unreini- 
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gang  durch  Cerviischleim,  Reaktion,  LenkocyteDgehalt  u.  s.  w.  ab- 
bftDgig  sei. 

Mne  Öestätigimg  dafür,  dat  der  Bakterieogehalt  in  der  Vagina 
je  nach  dem  aogenblicklicben  Zastande  and  der  BescbaffeDheit  ihres 
Sekrets  wechselt,  findet  der  Verf.  in  dem  Ergebnisse  fortlaufender 
Untersuchungen  an  derselben  Schwangeren,  bezw.  Wöchnerin.  Die 
w&brend  der  Gravidität  im  Sekrete  vorhandenen  „Scheidenbacillen^^ 
machen  in  den  Lochien  Kokken  Platz  und  erscheinen  nach  Beendi- 
gung des  Puerperiums  von  neuem. 

Wenn  Krön  ig  in  3  Fällen  Streptokokken,  die  Schwangeren 
kflnstlich  eingeführt  wurden,  nach  kurzer  Zeit  wieder  verschwinden 
sah,  so  erklärte  sich  dies  2mal  aus  der  Beschafifenheit  des  Sekrets, 
da  dies  seinem  Berichte  nach  Scbeidenbadllen  enthielt,  also  normal 
war.  Im  dritten  Falle  ist  von  Krönig  über  die  Natur  des  Sekrets 
nichts  mitgeteilt;  sollte  dasselbe  aber  auch  pathologisch  gewesen 
sein,  so  ist  durch  die  eine  Beobachtung  nichts  bewiesen,  da  der  Verf. 
ja,  wie  erwähnt,  die  Möglichkeit,  daß  pathogene  Keime  im  ein- 
zelnen Falle  auch  in  pathologischen  Absonderungen  zu  Grunde  gehen, 
anerkennt. 

Die  Beobachtung  Krönig's,  daß  das  Scheidensekret  nach  Ein- 
wirkung von  Desinfektionsmitteln  seine  bakterientötende  Wirkung  ein- 
büßt, darf  gegen  die  Notwendigkeit  der  Desinfektion  nach  operativen 
Eingriffen  nicht  verwertet  werden.  Denn  mit  dem  Eintritte  der 
Lochien  erreicht  die  bakteridde  Eigenschaft  des  Sekrets  ohnehin  ihr 
Ende.  Auch  vermag  sich  Verf.  nicht  davon  zu  überzeugen,  daß  die 
Ton  ihm  zur  Umwandlung  eines  pathologischen  Sekrets  in  normale 
Absonderung  empfohlene  Spülung  mit  1-proz.  Milchsäurelösung  nach- 
teilig wirken  könne,  zumal  Menge  in  Laboratoriumsversuchen  einen 
bakterienfeindlichen  Einfluß  der  Milchsäure  wahrgenommen  hat 

Endlich  bekämpft  er  Krönig's  Ausführungen,  denen  zufolge 
gonorrhoische  Gervikalkatarrhe,  Erosionen  u.  dgl.  während  der  Gra- 
vidität aus  Besorgnis  einer  Beeinträchtigung  der  Schutzwirkung  des 
Sekrets  nicht  zum  Angriffspunkte  einer  Behandlung  zu  machen  sind. 
Es  seien,  wie  schon  Sänger  betont  habe,  ja  nicht  bakterienhaltige 
Sekrete,  sondern  Gewebe,  gegen  die  sich  die  Behandlung  richte. 

Kühler  (Berlin). 

Co^not,  L«,  Defense  de  Torganisme  contre  les  parasites 
chez  les  Insectes.     (Comptes  Rendus  Acad.  des  Sc.  de  Paris. 
1894.  5.  Nov.  p.  806.) 
Cu6not  wies  durch  frühere  Versuche  nach,  daß  keine  phagocytäre 
Wirkung  bei  gewissen  Arthropoden  (unter  Anderen  dieCrustaceae 
decapodes  mit  inbegriffen)  besteht,  d.  h.  daß  die  Parasiten  ohne 
Schwierigkeit  sich  in  den  Geweben   dieser  Tiere  festzusetzen  ver- 
mögen.    In  der  voriiegenden  Abhandlung  behandelt  Gu^not  diesen 
Kampf  bei  den  Insekten  unter  besonderer  Berücksichtigung  der  Or- 
thopteren TGeradflügler). 

Bei  allen  Grillus  domesticus  L.,  die  von  Venderesse  (in 
den  Ardennen)  herstammen,  findet  man  in  großer  Zahl  eine  Gre- 
garine  coelomique,  die  bisher  in  keiner  Weise  bekannt  war  und 
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die  dem  von  Künstler  beschriebenea,  in  dem  Cölom  von  Peri- 
planeta  americana  sich  vorfiadenden  Diplocystis  Schneideri 
sehr  ähnlich  ist 

Bei  demselben  findet  man  alle  Evolutionsphasen: 

1)  Eiförmige  sphärische  Gregarinen  nahe  den  Eingeweiden  und 
öfters  frei  im  Blute. 

2^  Vereinigte  Gregarinen,  angefQllt  mit  Paraglykogen. 

3)  Sphärische  Sackgeschwttlste  (Cysten)  von  ungefähr  1  mm 
Durchmesser,  angefQUt  mit  Sporen  und  Körnchen  von  Paraglykogen. 

Rings  um  die  beiden  ersten  Evoiutionsformen  bemerkt  man  keine 
Phagocytose,  ja  deren  dQnne  Häutchen  scheinen  sogar  abstoßende 
Wirkungen  auszuüben. 

Im  Gegenteil  hierzu  finden  sich  alle  Sackgeschwülste  (Cysten) 
je  nach  dem  Alter  derselben  mit  einer  Schicht  von  Phagocyten  in 
wechselnder  Menge  bedeckt  —  Nach  Verlauf  einer  kurzen  Zeit  ver- 
ändert sich  die  Sackgeschwulst  in  eine  amorphe  Masse,  in  der  man 
weder  Sporen  noch  Paraglykogen  antrifft. 

In  dem  Cölom  der  Grillen  findet  man  einen  großen  Teil  dieser 
Masse,  der  alier  Wahrscheinlichkeit  nach  rasch  zur  Verdauung  ge- 
langt. 

In  dem  Cölom  von  Forficula  auricularia  L.  jedoch  fand 
der  Autor  die  Larve  einer  Diptere  von  1  mm,  wahrscheinlich  des 
Thryptocera  setipennis  Fall,  der  schon  durch  Bohemann 
bekannt  wurde,  doch  war  der  Parasit  unversehrt  und  ohne  An- 
zeichen einer  Phagocytose.  —  Es  scheint  nach  Beobachtung  von 
Guönot  derselbe  Fall  für  alle  Insekten  zu  bestehen,  die  von 
Hymenopteren,  Dipteren  und  Pilzen  angegriffen  werden. 

Die  Phagocytose  spielt  bei  den  Insekten  in  der  Verteidigung  des 
Organismus  gegen  die  Parasiten  eine  sehr  kleine  Rolle.  Die  Blut- 
kügelchen  verbleiben  gegen  ihre  Gegner  sehr  indifferent,  von  welch 
letzteren  einige  gefährlich  werden  und  den  Tod  herbeiführen  können, 
falls  sie  ihre  Entwickelung  vollendet  haben,  wie  die  Larven  der 
Dipteren  (Cryptocera  und  Sarcophaga)  bei  den  Orthopteren, 
me  die  insektenfressenden  Pilze  (Lachnidium,  Entomophtora, 
Polyrhizium)  bei  den  Feldheuschrecken,  Ohrwürmern  etc. 

Im  Gegenteil  entwickelt  sich  sonderbarer  Weise  die  Phagocytose 
gerade  bei  einem  schadlosen  Parasiten,  wie  die  erwähnte  Gregarine, 
deren  Gegenwart  keineswegs  die  normale  Entwickelung  der  Grille  be- 
hindert, und  er  offenbart  sich  die  phagocytäre  Wirkung  nur  dann,  wenn 
der  Parasit  in  den  Zustand  der  Spore  übergeht,  d.  h.  wenn  er  das 
Maximum  seiner  Größe  erreicht  hat. 

Charles  Lepierre  (Coimbra,  Portugal). 

Eresllng,   Sur  la  pr6paration  et  la   composition   de  la 

mall^Ine.     (Archives  des  sciences  biologiques  publ.  par.  Tlnst. 

imp.  de  m6d.  exp6r.  ä  St.  Petersburg.   1892.  T.  L  No.  5.  p.  711.) 

Nach  einer  Schilderung  der  bisher  von  den  verschiedenen  Aotoreo 

für  die  Herstellung  des  Mallelns  angegebenen  Methoden  und   einer 

kurzen  Besprechung  der  Wirkung  der  betreffenden  Extrakte  auf  rotzige 

Tiere  teilt  Verf.  das  Resultat  seiner  eigenen  diesbezüglichen  Versudie  mit» 
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Als  Ausgangsmaterial  verwendete  er  gut  gewachsene  Kartoffel- 
kolturen  des  Botzbacillus,  welcher  frisch  aus  den  Organen  —  am 
besten  der  Milz  —  von  infizierten  Meerschweinchen  gezüchtet  worden 
war.  Wenn  der  Säuregehalt  der  Kartoffelscheiben  0,1 — 0,3  ccm  einer 
Vio  Normalnatronlauge  entsprach,  trat  das  üppigste  Wachstum  des 
Rotzbacillus,  welcher  überhaupt  einen  leicht  sauren  Nährboden  be- 
vorzogt, ein.  Die  Kartoffeln  wurden  für  die  Kultur  folgendermaßen 
vorbereitet:  Zuerst  wurden  sie  gründlich  gewaschen  und  in  Scheiben 
geschnitten,  diese  kamen  dann  nach  abermaligem  Waschen  für  eine 
Stande  in  eine  0,5-~0,7-proz.  Sodalösung,  aus  welcher  sie,  ohne  ab- 
gespült zu  werden,  in  Fe  tri*  sehe  Schälchen  gelegt  wurden.  Die 
Sterilisierung  erfolgte  im  Autoklaven  bei  110^  1  Stunde  20  Minuten 
lang.  Die  geimpften  Schälchen  wurden  zu  vier  in  größere  Schalen 
gesetzt,  weldie  mit  2-proz.  Borsäure  getränkte  Wattebäuschen  ent- 
hielten und  gdangtoD  dann  in  den  Brütapparat  bei  36— 36,5  ^ 

Das  Mal  lein  stellte  Verf.  aus  10—14  Tage  alten  Kartoffel- 
kultaren in  der  Weise  her,  daß  er  von  dem  mit  einem  Platinspatel 
abgenommenen  Bakterienrasen  1  Gewichtsteil  zu  9  Gewichtsteilen 
Wasser  gab,  die  Emulsion  bis  zum  anderen  Tage  stehen  ließ  und  sie 
dann  bei  110®  im  Autoklaven  15  Minuten  sterilisierte.  Dann  filtrierte 
er  die  Flüssigkeit  durch  ein  Chamberlandfilter,  was  ziemlich  lange  Zeit 
in  Ansprach  nahm,  dampfte  nach  Zusatz  von  30  Proz.  Glycerin  bei 
niederer  Temperatur  auf  dem  Wasserbade  bis  auf  Vs  ^^  ursprüng- 
lichen Extraktvolams  ein  und  sterilisierte  bei  110  ^  Das  fertige 
Malleln  stellt  dann  eine  klare,  gelbliche,  geruchlose  Flüssigkeit  dar 
von  schwach  saurer  oder  neutraler  Beaktion. 

Bei  der  chemischen  Analyse  der  Botzbacillen  und  des  Mallölns 
fand  Verf.  folgendes: 

Die  Botz*)acillen  enthalten  bei  110®  getrocknet  22,78— 24,68  Proz. 
Trockensubstanz,  wird  dieselbe  nacheinander  mit  Aether,  Alkohol  und 
Wasser  behandelt,  so  ergiebt  sich  ein  Aethereztrakt  von  2,84  Proz., 
ein  Alkoholextrakt  von  3,87  Proz.  und  ein  Wasserextrakt  von  25,75  Proz. 
Der  Aetherextrakt  enthält  einen  Fettkörper,  der  Wasserextrakt  viel 
Eiweißsubstanzen.  Eine  Stickstoffbestimmung  der  Trockensubstanz 
nach  Kjeldahl  ergab  im  Mittel  einen  Gehalt  von  10,5—10,1  Proz. 
Für  die  chemische  Untersuchung  des  Mall  eins  stellte  Verf.,  da 
der  Glyceringehalt  dieselbe  erschwerte,  ein  glycerinfreies  Präparat 
von  gleicher  Konzentration  und  gleicher  physiologischer  Wirksamkeit 
her,  von  welchem  100  ccm  dem  Extrakte  von  25  g  Botzbacillen  ent- 
sprachen. Die  Trockensubstanz  desselben  betrug  0,48  Proz.  und 
enthielt  38  Proz.  Asche.  Wurde  der  Extrakt  der  Dialyse  ausgesetzt, 
so  zeigte  sich  der  Bückstand  und  das  Dialysat  als  physiologisch 
wirksam.  Als  Stickstoffgehalt  wurde  für  die  Trockensubstanz  abzüg- 
lich der  Aschen  nach  Kjeldahl  10,74—10,84  Proz.  ermittelt. 

Aus  dem  25-proz.  BotzbacUlenextrakt  konnte  durch  absoluten 
Alkohol,  selbst  wenn  er  im  20  fachen  Volum  zugesetzt  wurde,  nur 
ein  geringer  Niederschlag  erhalten  werden.  Die  Analyse  des  aus 
einem  50-proz.  Extrakte  mittels  des  lOfachen  Volums  Alkohol  absol. 
gewonnenen  Präcipitates  ergab  im  Mittel  12,33  Proz  Stickstoff, 
47,46  Proz.  Kohlenstoff  und  7,72  Proz.  Wasserstoff. 

44« 
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Durch  weitere  UntersachuDgen  wurden  in  dem  wässerigen  Ex- 
trakte nachgewiesen:  Peptone,  Globuline,  Xanthin,  Guanin,  geringe 
Mengen  Tyrosin  und  Leudn,  welches  den  Hauptbestandteil  der  Trocken- 
substanz des  Mallelns  darstellt,  femer  Spuren  flüchtiger  Fettsänren 
und  von  Ammoniak.  Andere  Basen  und  Alkaloide  konnten  trots 
darauf  gerichteter  BemQhungen  nicht  aufgefunden  werden. 

A.  Welcker  (Jena). 

Foth,  Ein  Beitrag  zurBeurteilang  der  Mallelnwirkung. 
(BerL  tierärztl.  Wochenschr.  1895.  No.  8.  p.  85-87.) 

F.  macht  auf  einen  wichtigen  Punkt  bei  der  Beurteiliuig  der 
Temperaturerhöhungen  nach  Midieineinspritzungen  aufinerksam.  Es 
ergiebt  n&mlich  die  Vergleichung  der  Temperaturtabellen  aller  mit 
den  verschiedensten  Mallelnen  ausgeffthrten  Versuche,  daß  ein  um- 
gekehrtes Verhältnis  zwischen  dem  Umfange  der  Reaktion  und  der 
Temperaturhöhe  zur  Zeit  der  Einspritzung  besteht,  oder  mit  anderen 
Worten,  daß  die  Temperatur  um  so  höher  anzusteigen  pflegt,  je 
niedriger  sie  der  dfer  Einspritzung  steht 

Es  ergiebt  sich  für  das  Mallelnum  sicc  des  Verf.'s  Folgendes: 
Alle  typischen  Reaktionen,  die  in  der  Nähe  von  2  ^  liegen,  sprechen 
am  so  sicherer  für  Rotz,  je  höher  die  Temperatur  zur  Zeit  der  Ein- 
spritzung stand,  war  diese  jedoch  sehr  niedrig,  so  sind  die  Tiere  nicht 
zu  töten,  soDdern,  als  in  die  verdächtige  Gruppe  fallend,  einer  nodi- 
maligen  Malleinbehandlung  zu  unterwerfen.  In  gleicher  Weise  sind 
Pferde  mit  Reaktionen,  die  dem  unteren  Grenzwerte  von  1^  *  nahe 
kommen,  bei  hoher  Anfangstemperatur  nicht  ohne  weiteres  als  un- 
verdächtig zu  betrachten.  Ebenso  sind  häufig  Tiere  aus  der  Gruppe 
der  verdächtigen  in  die  der  gesunden  oder  rotzkranken  zu  verweisen. 

Deupser  (Deutsch-Ussa). 

Fothy  Der  diagnostische  Wert  der  Mallelneinspritz- 
ungen.  (Deutsche  tierärztliche  Wochenschrift  1895.  No.  5. 
p.  37—42.) 

F.  giebt  in  seiner  Arbeit,  dessen  polemischer  Teil  hier  nicht  in 
Betracht  kommt,  eine  Uebersicht  der  bis  jetzt  in  den  Handel  ge- 
brachten Mallelnsorten  und  ihrer  diagnostischen  Erfolge.  Es  sind 
vier  Mallelnpräparate  im  Gebrauche,  und  zwar  drei  flüssige:  1)  das 
Kartofielmalleln  von  Preuße  in  Deutschland,  und  von  Preisz 
(nach  Preuße 's  Angaben)  in  Ungarn.  2)  Das  Bouillonmallä[Q  von 
Roux  (Institut  Pasteur)  in  Frankreich.  3)  Das  Bouillonmalläüi  ai& 
dem  kaiserlichen  Institute  für  Experimentalmedizin  in  Petersburg  in 
Rußland  und  4)  ein  festes,  das  TrodLenmalleln  des  Veri.*s  in  Deatsch- 
land,  Oesterreich,  der  Schweiz,  Italien,  Rumänien  und  Indien. 

Die  Ergebnisse  der  Impfungen  mit  den  verschiedenen  Mallein- 
sorten sind  kurz  folgende: 

I.  a)  Mit  Preuße 's  Malleln. 

Es  sind  337  durch  die  Obduktion  kontrollierte  Fälle  bekannt 
Davon  haben  reagiert: 

Mit  1,6^  C  (Temperaturerhöhung)  und  mehr  157  Pferde.  Davon 
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rotoknnk  135,  frei  von  Rotz  22.   Es  waren  also  vou  den  Tieren  mit 
typischer  Reaktion  86  Proz.  rotzkrank  and  14  Proz.  frei  von  Rotz. 
Mit  1,0— 1,4«  C  46.    Rotzkrank  35  (76,5  Proz.),  gesund  11 
(23,5  Proz.). 

Mit  0—0,90  Q  X34  Rotzkrank  16,  gesund  104.  Mit  anderen 
Eranklieiten  behaftet  14. 

Es  hätten  sich  also  12  Proz.  als  rotzkrank  und  88  Proz.  frei  von 
Rotz  erwiesen.  Da  aber  in  drei  Fällen  die  Temperatur  bereits  bei 
Beginn  der  Injektion  fieberhaft  gesteigert  war,  so  sind  diese  Fälle 
aoszoschalten,  so  daß  sich  also  das  Verhältnis  10  Proz.  (rotzkrank) 
ZQ  90  Proz.  (gesund)  stellt.  Von  den  10  Proz.  rotzkranken  Tieren 
will  Verf.  nodi  einen  Abzug  von  3,8  Proz.  machen,  der  auf  das 
Conto  eines  durch  längeres  Aufbewahren  unwirksamen  Präparates  zu 
setzen  seien. 

b)  Mit  Malleln  (Preisz)  nach  Preuße's  Methode  bereitet. 
124  obduzierte  Fälle.    Es  zeigten 
eioe  typische  Reaktion  von  1,5  ^  und  mehr  103  Pferde.  Rotzkrank  97 

(=  94^  Proz.),  gesund  6  (=  5,8  Proz.). 
„        „  „        von  1—1,4®  5  Pferde,  rotzkrank  1  (20  Proz.), 

nicht  rotzkrank  4  (80  Proz.), 
gar  keine  typische  Reaktion  bis  0,9®  16  Pferde,  rotzkrank  6  (23  Proz.), 
nicht  rotzkrank  10  Pferde  (77  Proz.). 
Von  der  letzten  Gruppe  (16  Pferde)  rechnet  Verl  drei  rotzkranke 
ab,  weil  dieselben  schon  bei  Beginn  der  Injektion  eine  fieberhafte 
Steigerung  der  Körperwärme  gezeigt  hatten.    (39,1—39,8  ^  C.) 

Dadurch  stellt  sich  das  prozentuale  Verhältnis  von  23  Proz.  rotz- 
krank zu  77  Proz.  frei  von  Rotz. 

Eine  Zusammenstellung  der  Erfolge  des  KartoffelmalleYns  (Preuße 
und  Preisz)  ergiebt  Folgendes: 
Es  reagierten  typisch  mit 
I.     l3®  und  mehr  260  Pferde,  232  (89  Proz.)  rotzkrank, 

28  (11  Proz.)  rotzfrei, 
U.     1— 1,4»  51  Pferde,  36  (70,5  Proz.)  rotzkrank, 

15  (29,6  Proz.)  rotzfrei, 
IIL    bis  0,90  150  Pferde,  22  (11  Proz.)  rotzkrank, 

128  (89  Proz.)  rotzfrei. 
Von  den  letzten  22  rotzkranken  Tieren  kommen  6  wegen  fieber- 
hafter Anfangstemperatar  außer  Berechnung.    Bei  Verwendung  yon 
frischem  MalTeln    yerringem   sich  dann    die   11  Proz.  noch  bis  auf 
7,8  Proz. 

n.  Französisches  Malleln  von  Roux  (Bouillonkultnrextrakt). 
Mit  diesem  Präparate  wurden  in  den  letzten  Jahren  in  Frank- 
reich zwei  große  Versuchsreihen  angestellt  Die  eine  umfaßt  die  von 
einer  eigens  dazu  eingesetzten  Kommission  ausgefQhrten  Versuche  im 
Bemontedepot  Montoire. 

Von  ^  mit  Malleln  behandelten  Pferden  wurden  92  getötet. 
Alle  Tiere  mit  starker  Reaktion  waren  rotzkrank.  Da  sich  aber  über 
die  Deutung  der  pathologisch -anatomischen  Befunde  in  den  Lungen 
mancher  der  Tiere  keine  Einigung  erzielen  ließ,  auch  die  Frage  heute 
noch  nicht  spruchreif  ist,  so  zieht  Verf.  es  vor,  aus  den  Versuchen 
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in  Montoire  bindende  Schlüsse  für  die  Beurteilung  des  Mallelns  nicht 
zu  ziehen. 

Die  andere  Versuchsreihe  erstreckte  sich  über  4348  Pferde  der 
Gompagnie  des  Yoitures  ,,PUrbaine'*  in  Paris,  unter  deoen  seit  einiger 
Zeit  der  Rotz  herrschte.  Bei  allen  wurde  Malleln  eingespritzt  Eine 
Reaktion  zeigten 

▼on  B^  und  mehr    45  Pferde 

„    2,5-2,9  • 

11       2-2,40 

„    1,5-1,9  0 

im  ganzen    523  Pferde. 
Diese  523  Tiere  zeigten  sich  bei  der  Obduktion  alle  als  rotzkrank. 
Leider  sind  aber  hur  die  verdächtigen  Pferde  getötet,  angenschdnlich 
gesunde  aber  am  I^ben  gelassen  wurden,  so  daß  sich  auch  hier  kein 
klares  Bild  über  den  Wert  der  Mallelnimpfung  ergiebt. 

III.  Russisches  Malleln. 

Es  wurden  ungefähr  700  Versuche  an  Pferden  der  Reserve- 
Kavallerie-Brigade  in  Wolhynien  und  eine  kleine  Zahl  in  einem  Peters- 
burger Regimente  angestellt.  Es  wurden  nur  30  Tiere  obduziert  und 
nur  1  aus  der  Gruppe  der  Gesunden,  das  auch  rotzfrei  befanden 
wurde.  7  aus  der  Gruppe  der  Verdächtigen  und  die  übrigen,  hochgradig 
verdächtigen  (2®  und  mehr)  waren  rotzkrank. 

Auch  aus  diesen  Ergebnissen  ist  also  kein  bindender  SchluB 
zulässig. 

IV.  Trockenes  Malleln  des  Verf.'s  (Foth). 

Von  den  mit  Mallelnum  siccum  behandelten  Pferden  gelangten 
252  zur  Obduktion. 

Es  ergab  sich  unter  Ausschluß  einiger  nicht  zur  Berechnung  ge- 
eigneter Fälle,  daß  von  den  Pferden  mit  typischen  Reaktionen 
I.    von  2^  und  mehr  96  Proz.  erkrankt  und      4  Proz.  rotzfrei 
IL      „     l,2--l,9o        46     „  „  „      54    „ 

11  ^l-*"  11  11  11        -LW       „  ^ 

waren. 

F.  kommt  am  Ende  seiner  Zusammenstellungen  zu  dem  Schlosse, 
daß  typische  Temperatursteigerungen  um  2  ^  und  mehr  mit  fisst  voller 
Sicherheit  für  Rotz  sprechen,  daß  Steigerungen  von  2—2,2  oder  2,3^ 
bei  hochnormalen  Anfangstemperaturen  sicherer  in  positivem  Sinne 
zu  deuten  sind,  als  bei  niedrigen,  ferner  daß  Steigerungen  bis  1,1  * 
(und  wahrscheiDlich  bis  1,2  ^)  mit  Sicherheit  dafür  sprechen,  daß  daa 
Tier  frei  von  Rotz  ist 

Die  Reaktionen  von  1,2 — 1,9 "  gestatten  dagegen  in  keiner  Weise 
einen  giltigen  Schluß.  Es  soll  aber  durch  zweckentsprechende  Wieder- 
holung der  Versuche  möglich  sein,  eine  Entscheidung  herbeizuführen. 
Fieberhaft  erkrankte  Tiere  sind  auf  jeden  Fall  von  den  VersacbaK 
auszuschließen.  D  e  u  p  s  e  r  (Deutsch-Lissa). 

Sander,     Das    Lorenz'sche    Schutzimpfungsverfahren 
gegen  Schweinerotlauf.     (Archiv  für  wissenschaftliche  und 
praktische  Tierheilkunde.  Bd.  XXI.  1895.  Heft  1.  p.  53  ff.) 
Lorenz  hatte  in  dieser  Zeitschrift.  Bd.  Xin  ein  Verfahren  an* 
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gegebeo,  mittels  dessen  es  ihm  geluDgen  sein  sollte,  Schweine  gegen 
Rotlauf  zu  schützen.  Verf.  prüfte  nun  dieses  Verfahren  nach  und 
bediente  sich  dazu  einer  von  Lorenz  ihm  übergebenen  Kultur  von 
Schweinerotlauf  sowie  zweier  Lorenz 'scher  Impfpräparate.  Die 
Versuche  wurden  an  weißen  Mäusen,  Kaninchen  und  Schweinen  an- 
gestellt. Das  Serum,  ^/,  Stunde  später  als  die  Bakterien  eingespritzt, 
vermochte  Idäuse  nicht  zu  schützen  vor  dem  Tode,  nur  denselben 
etwas  zu  verzögern.  Wurde  das  Serum  kurz  vorher,  also  fast 
gleichzeitig  eingespritzt,  so  kamen  die  Tiere  mit  dem  Leben  davon. 
0,01  ccm  Serum  genügten,  um  die  Mäuse  vor  der  24  Stunden  später 
applizierten  Bakterieninfektion  zu  schützen.  Auch  Schweine  wurden 
mit  Erfolg  durch  Serum  vorbehandelt  und  bekamen  nur  leichte  lo- 
kale Reaktionen.  Bei  den  bereits  geworfenen,  wie  bei  den  noch  ge« 
tragCDen  Ferkeln  hatte  keine  Störung  ihrer  Entwickelung  Platz  ge- 
griffen. O.  Voges  (Berlin). 

fiftrtner,  1«,  Torfmull  als  Desinfektionsmittel  von  Fä- 
kalien nebst  Bemerkungen  über  Kotdesinfektion  im 
allgemeinen,  über  Tonnen-  und  Grubensystem,  so- 
wie über  Klosetventilation..   (Zeitschr.  f.  Hyg.  u.  Infek- 
tionskrankheiten. Bd.  XVIIL  1894.  p.  263.) 
Verf.  berichtet  in  einer  ausgezeichneten  Arbeit  über  seine  auf 
Veranlassung  der  deutschen  Landwirtschaftsgesellschaft  angestellten 
Untersuchungen.     Die    vorgelegten    Fragen    lauteten:    1)    Ist    die 
Zwischenstreu  von  Torfmull  imstande,  die  Abtötung  der  in  Fäkalien 
enthaltenen  Keime  ansteckender  Krankheiten,  speziell   der  Cholera^ 
sicher  zu  bewirken ;  unterscheidet  sich  der  Torfmull  diesbezüglich  je 
Dach  seiner  Herkunft  und  Beschaffenheit?     2)  Wird  die  Sicherheit 
der  Abtötung  dieser  Krankheitskeime  vermehrt  oder  wird  die  Ab- 
tötung beschleunigt  durch  einen   Zusatz  von  Stoffen  zum  Torfmull, 
welche  dem  Wachstume  der  Kulturflanzen  mindestens  nicht  schädlich, 
wenn  möglich  sogar  nützlich  sind?  —  Die  zur  Lösung  dieser  Frage 
verwendeten  Proben  des  Torfmulls  hatten  folgende  Zusammensetzung: 

Trockene abstans  Probe  I:       74,4S  ProE. 

Asche  ,,  1,65       „ 

SÖckstoff  „  0,Ö8       „ 

100  g  TorftnaU  Terbranehen  s.  NeatrsU- 

sation  der  Sftare  Vi»  MormalalkAU  „  19,6  cem  „        18,S  com 

100  g  Torf   nehmen   aaf  bU   zur  Tollen 

SKldgang  Wasaer  ,,       1000       „  ,,      680 

Beide  Torfarten  waren  fast  keimfrei. 

Als  Zusatz  zum  Torfmull  standen  Kainit  und  Superphosphatgips 
zur  Verfügung,  welche  folgende  Zusammensetzung  aufwiesen: 


Probe  II:  66,0  Pros. 
1,97     „ 
ff  0,39     ,, 


Kainit 
11.32  Proa.  Kali  (K,0) 
13,26     „       Natron  (Na,0) 
10,98     ,,       Magnesia  (MgO) 
30,64     „       Chlor  (Cl) 


Snperphospbatgips: 
16,86  Pros.  Oesamtphosphorsftore 
18,06     „       wauerlöslicbe  Phosphoraftore 
8,61     ,,      alkohollSsliche  Phosphorsiare 
66,68     „       Gips  (CaSO^  +  2  H,0) 


In  Voryersuchen  wurde  zunächst  festgestellt,  daß  auf  Cholera- 
bacillen  der  Kainit  keine,  der  Torf  allein  eine  geringe,  der 
Superphosphatgips  in  stärkerer  Lösung  (ca.  2  Proz.)  eine 
kräftigere  desinfizierende  Wirkung  ausübt. 
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Die  weiteren  Versuche  wurden,  um  der  Wirklichkeit  möglichst 
nahe  zu  kommen,  stets  mit  größeren  Mengen  von  Faeces  (mäst  ca. 
3  1  Kothamgemisch)  angestellt.  In  dem  ersten  Versuche  wurden 
100  g  dflnnbreiigen  Kinderkotes  mit  50  ccm  Drin  und  120  ccm  Cho- 
lerabouillon zu  einem  sehr  dünnen  Brei  verrieben,  dann  wurden  in 
eine  Glasschale  100  g  Torfmull  (es  kam  stets  die  ein  besseres  Auf- 
saugungsYermögen  besitzende,  oben  mit  I  bezeichnete  Sorte  zur  Ver- 
wendung) allein,  in  eine  zweite  100  g  Torfmull  mit  Znsatz  von 
10  Proz.  Superphosphatgips  gegeben  und  in  jede  Schale  135  ccm 
der  Kotmischung  in  dflnnem  Strahle  zugefftgt  Dieser  Versuch  ergab 
ein  Yollst&ndig  negatives  Resultat,  da  sich  selbst  nach  3  Tagoi  in 
dem  benetzten  Torfe  noch  lebende  Cholerabacillen  vorfanden.  Bei 
Steigerung  der  Menge  Superphosphatgipses  bis  zu  60  Proz.  wurden 
nach  4  Tagen  noch  lebende  Cholerabacillen  gefonden ;  aber  auch  ein 
Znsatz  von  100  Proz.  Superphosphat  genflgte  nicht,  um  inneilialb 
dreier  Tage  alle  Cholerabacillen  abzutöten.  —  Im  Torfe,  welchem 
3  Proz.  SO,  beigemischt  waren,  war  das  Wachstum  von  Cholera- 
kolonieen  nach  3  Tagen  so  stark  vermindert,  daß  eine  Reihe  von 
Kulturplatten  fast  ganz  ohne  Kolonieen  gefunden  wurde.  Ein  ebenso 
günstiges  Resultat  wurde  durch  Zusatz  von  2  Proz.  Schwefela&ore 
und  20  Proz.  Superphoaphatgips  erzielt;  alle  anderen  Zusätze  ge- 
nQgten  nicht  und  am  schlechtesten  bewährte  sich  Torf  ohne  jeden 
Zusatz,  wobei  die  Cholera  sich  länger  hielt,  als  in  dem  zur  Kontrolle 
dienenden  Gemische  von  Kot-Bouillon-Cholera.  —  In  einer  weiteren 
Versuchsreihe  zeigt  Gärtner,  daü  bei  verschiedenen  Zusätzen  zum 
dünnen  Kote  in  allen  Proben  die  Cholerabacillen  schon  nadi 
24  Stunden  abgetötet  waren,  während  sie  in  einer  mit  breiigem 
Kote  angestellten  Parallelreihe  nach  2,  meist  auch  nach  3  Tagen 
sich  noch  am  Leben  befanden.  Auf  die  Cholerabacillen  wirkte  in  allen 
Versuchsreiben  höhere  Temperatur  (18— 21<^  C)  kräftiger  abtötend 
als  niedere  Temperaturgrade  (2--3®  C). 

Mit  Recht  stellt  sich  Verf.  auf  den  Standpunkt,  daS  ein  Des- 
infektionsverfahren derart  eingerichtet  sein  muß!,  daß  das  betr.  Des- 
infektionsmittel mit  Sicherheit  an  jeden  einzelnen  Krankheitskeim  ge- 
langen kann.  Dies  läßt  sich  aber  bei  Anwendung  der  zur  Unter- 
suchung stehenden  Körper  nur  so  einrichten,  daß  der  Kot  mit  dem 
Torfe  allein  oder  mit  den  Znsätzen  ganz  innig  gemischt  wird,  so  daß 
der  Kot  in  gleicher  Weise  wie  der  Torf  in  feinste  Teilchen  zerrissen 
wird.  Diese  Mischung  wurde  zunächst  durch  Mengen  der  Fäkalien 
mit  Torfmull  mit  oder  ohne  Zusätze  mit  Hilfe  eines  Holzspatels  er- 
zielt; das  resultierende  grobe  Gemisch  wurde  dann  durch  eine 
Fleischhackmaschine,  wie  sie  in  den  Haushaltungen  gebräuchlich  ist, 
gepreßt.  Bei  derart  inniger  Mischung  von  Kot  mit  Torf  allein  waren 
in  manchen  Fällen  die  Cholerabacillen  nach  2  Tagen  abgetötet.  Auch 
diese  Thatsache  trägt  mit  bei  zur  Aufstellung  des  Schlußsatzes,  daß 
4ie  innige  Mischung  von  Torfmull  ohne  Zusätze  mit  den  Fäkalien 
nicht  genügt  zu  einer  raschen,  sicheren  Abtötung  der  Cholera- 
bacillen. Torfmull,  welcher  20  Proz.  Superphosphatgips  enthält,  ist 
nach  inniger  Mischung  mit  dem  Kote  imstande,  Cholerabacillen 
und  Typhusbacillen  in  zwei  Tagen  zu  töten.  Bei  Zusatz  von  40  Proz. 
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Superphosphatgips  and  inniger  Mischung  sind  die  Gholera- 
bacillen  nach  24  Stunden,  die  Typhnsbacillen  nach  48  Stunden  abge- 
storben. 

Nach  den  Yorversuchen  mußte  sich  die  Aufmerksamkeit  auf  den 
Zusatz  von  Schwefelsäure  zu  dem  Torfmull  lenken.  In  dieser  Hinsicht 
stellte  sich  heraus,  daß  aus  dem  Torfmull,  welcher  2  Proz.  SO,  ent- 
hielt, nach  24  Stunden  sowohl  die  Cholera-  als  die  Typhnsbacillen 
verschwunden  waren.  Bei  1  Proz.  Schwefelsäure  waren  die  Eomma- 
bacillen  bereits  am  nächsten  Tage  abgestorben,  die  Typhnsbacillen 
hielten  sich  bis  zum  sechsten  Tage;  die  Zahl  ihrer  Kolonieen  auf 
den  Platten  wurde  von  Tag  zu  Tag  weniger,  so  daß  die  Platten  des 
sechsten  Tages  steril  waren.  Bei  allen  diesen  Versuchen  ist  auf  die 
innige  Mischung  von  Kot  mit  Torf  u.  s.  w.  der  größte  Wert  zu 
legen. 

Was  weitere  event.  Gefahren  des  Kotes  anbelangt,  so  kommt 
Verf.  zu  dem  Schlüsse,  daß  die  ordnungsmäßig  in  die  Sitztrichter 
und  von  dort  in  Tonnen  und  dichte  Gruben  entleerten  infektiösen 
Fäkalien  fQr  die  Hausbewohner  völlig  ungefilhrlich  sind.  Ein  Ueber- 
laufen  oder  Verschfltten  des  Tonneninhaltes  kommt  bei  einer  gut  ge- 
regelten Abfuhr  nicht  vor.  Durch  das  sofortige  Unterbringen  des 
Kotes  unter  den  Boden  ist  ein  ausreichendes  Mittel  gegeben,  die  in 
den  Fäkalien  enthaltenen  Krankheitserreger  unschädlich  zu  machen, 
da  letztere  entweder  bald  absterben  oder  nicht  wieder  aus  dem 
Boden  heraus  können.  Einer  Desinfektion  der  Fäkalien  —  mit  Aus- 
nahme der  Abgänge  notorisch  Kranker  —  bedarf  es  nicht,  wenn  für 
entsprechenden  Transport  und  sichere  Verwahrung  gesorgt  wird. 

Sehr  lesenswert  sind  auch  die  übrigen  im  Titel  der  Abhandlung 
angedeuteten  Ausführungen,  in  welchen  Gärtner  mit  praktischem 
Blicke  und  unter  Beherrschung  aller  einschlägigen  Verhältnisse  eine  der 
wichtigsten  Fragen  der  Hygiene  bespricht.    Ger  lach  (Wiesbaden). 

Nouveau    recueO   g^n^ral   de   traitös    et    autres   artes 

relatifs  aux  rapports  de    droit  international.    Con- 

tinuation  du  grand  recueil  de  G.  F.  R.  de  Härtens  par 

Felix  Stoerk.    Göttingen  pietrich)  1894. 

Hygieniker,    Aerzte    und    Verwaltungsbeamte    werden    es    mit 

Interesse  begrüßen,  daß  Prof.  Felix  Stoerk   in  Greifswald,  der 

Herausgeber  der  Fortsetzung  des  berühmten,  seit  dem  Jahre  1791 

bestehenden  Recueil  Martens,  in  welchem  alle  auf  das  internationale 

Recht  bezüglichen  Dokumente   vereinigt  sind,  im  XIX.  Bande  der 

II.  Reihe   die  wichtigen  internationalen,  die  Cholera  betreffenden 

Konventionen  zusammen  mit  dem  Wortlaute  der  Verhandlungen,  aus 

welchen  die  Konventionen  hervorgegangen  sind,  zum  Abdrucke  bringt. 

—  Der  Band  enthält: 

1)  Protocoles  et  Procös-verbaux  de  la  Conference  sanitaire  inter- 
nationale r6unie  ä  Dr^sde,  Mars  ll./Avril  15.  1893. 

2)  Convention  internationale  pour  sauvegarder  la  santö  publique  en 
temps  d^6pid6mie  chol6rique;  Avril  15.  1893. 

3)  Convention  internationale  concernant  le  regime  sanitaire  pour 
le  canal  de  Suez;  signte  k  Venise,  Jan  vier  30.  1892. 
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Der  Wortlaut  der  Konventionen  selbst  ist  darch  deren  Veröffent- 
lichang  im  Beichsgesetzblatte  Allen  zugänglich,  nicht  aber  der  Wort- 
laut der  Verhandlungen. 

Oerade  das  Studium  der  SitzungsprotokoUe  der  Dresdener 
Konferenz  ist  besonders  interessant  und  lehrreich,  weil  die  Proto- 
kolle einen  Einblick  gestatten  in  das  der  Konvention  zu  Grunde 
liegende  thatsächliche  Material,  in  die  Yerschiedenartigkeit  der  Auf- 
fassungen der  Vertreter  der  verschiedenen  Staaten  bezüglich  mancher 
wichtigen  Punkte  und  in  die  Art  und  Weise,  wie  die  aus  den  diver- 
gierenden Interessen  der  beteiligten  Vertragsmächte  erwachsenen 
Schwierigkeiten  überwunden  worden  sind.    Loeffler  (Greifewald). 

Poore,  Dry  methods  of  sanitation.  (British  med.  Jonmal. 
1895.  No.  1781.) 
In  Hinblick  darauf,  daß  afirobe  Bakterien  und  Schimmelpilze  die 
Umwandlung  der  Fäkalien  in  Humus  bewirken,  sollen  dieselben  der 
freien  Luft  ausgesetzt  werden.  Erdklosets  oder  ähnliche  Einrichtungen 
seien  am  geeignetsten,  diese  schnell  herbeizuführen.  Tiefes  Vergraben 
ist  unrichtig,  da  es  den  Zutritt  der  Luft  hemmt,  und  Krankheits- 
keime unverändert  in  Wasserläufe  u.  s.  w.  gelangen  können.  Der  Urin 
soll  durch  Erde,  ^espäne  u.  s.  w.  absorbiert  werden.  Filtrieren 
durch  Erde  yerwandelt  ihn  in  eine  hamstofiSreie,  nicht  faulende 
Flüssigkeit  Sägespäne,  besonders  von  Tannenholz,  sollen  sich  als 
Absorptionsmittel  bewährt  haben.  Der  gegen  das  Trockensystem  an- 
gefahrte Grund,  daß  dann  für  die  anderen  Abwässer  allein  Kanali- 
sierung eingerichtet  werden  müsse  und  daß  die  Abwässer  von  Städten 
mit  Einleitung  der  Fäkalien  und  die  Sielwässer  von  Städten  ohne 
solche  sich  fast  gleich  verhielten  an  Gehält  von  gelösten  und  festen 
Bestandteilen,  sei  nicht  richtig,  denn  es  sei  nachgewiesen,  daß  trotz 
der  hohen  Verdünnung,  die  in  den  Abwässern  von  Städten  mit 
Schwemmkanalisation  herrscht,  diese  20  Proz.  mehr  an  Gesammt- 
Stickstoff,  23  Proz.  mehr  Ammoniak  und  36  Proz.  mehr  suspendierte 
mineralische]^estandteile  enthalten.  Gerede  dem  größeren  Gehalte 
an  letzterem  legt  Verf.  großen  Wert  bei,  weil  sie  nur  durch  Zusatz 
organischen  Materials  entstanden  seinlkönnten  und  mithin  bevriesen, 
welche  enorme  Zersetzungsvorgänge  in  den  f&kalienhaltigen  Siel- 
wässern  vor  sich  gingen.  Wenn  vielleicht  das  Trockensystem  nicht 
in  großen  Städten  durchführbar  sei,  so  sollte  es  doch,  seiner  wirt- 
schaftlichen fwie  hygienischen  Vorteile  wegen  auf  ^dem^Lande  weiteste 
Verbreitung  finden.  Trapp  (Greifiswald). 
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Bakteriologische  üntersuchang  über  die  Edinger'schen 

Bhodanate. 

[Mitteilang  aus  dem  bakteriologischen  Laboratorium  des  st&dtischen 
Krankenhauses  zu  Frankfurt  a.  M.] 

Von 

Dr.  A.  HUler  (Röddheim). 

Wie  Edinger  in  den  Berichten  der  Freiburger  Naturforschen- 
den  GeBellflchaft  veröffentlicht  hat  (Bd.  EL  1894.  Heft  3),  besitzen 
eine  Reihe  am  Stickstoff  geschwefelter  aromatischer  Amine  sowohl 
theoretisch   interessante   wie    praktisch   verwertbare   Eigenschaften. 
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Edinger  bringt  diese  Körper  (wie  z.  B.  das  ChiDolinbenzylrhodaiiat 
CgHfN^gQ]^  '    *    ^)  in  einen  gewissen  Zusammenhang  mit  Stofien^ 

welche  der  menschliche  Organismus  produziert,  am  dnrch  dieselben 
aber  Schatzkräfte  za  verfflgen,  welche  die  Entstehung  einer  Infek- 
tionskrankheit verbaten  oder  eine  bereits  eingetretene  Infektion  be- 
schränken sollen.  Er  ist  der  Ansicht,  daß  neben  gewissen  Ldiens- 
prozessen  im  menschlichen  Organismus  der  sogen.  Prozeß  der  Selbst* 
desinfektion  auch  durch  chemisch  definierbare  Substanzen  ermöglicht 
werde. 

Als  Aasgangspankt  seiner  Beobachtung  nimmt  er  die  saoere 
Beschaffenheit  gewisser  Sekrete  and  die  Zasammensetzang  des 
Speichels.  In  letzterem  befinden  sich  bekanntlich  eine  Reihe  von 
Ptomalnen  (amidierte  Methylenbasen),  ferner  nicht  anerhebliche 
Mengen  von  Rhodankalium.  Der  Umstand  nun,  daß  diese  beiden 
Körper,  sei  es  im  Munde,  sei  es  im  Magen,  zeitweise  dem  Einflasse 
Yon  Säuren  anterworfen  sind  und  daß  sich  dann  intermediär  rhodan- 
wasserstoffsaure  PtomaTne  bilden  können,  legten  ihm  Versache  nahe, 
Körper  za  konstruieren,  welchen  die  Bindung  =  N  .  S  .  C  ^  eigen 
war.  Pyridin-  und  Cbinolinderivate  za  wählen,  schien  aas  zwei 
Gründen  gestattet.  Erstens  lagern  sich  auf  Grund  der  Laden- 
burger* sehen  Forschungen  die  di-amidierten  Methylenbasea  anter 
Umständen  anter  Abspaltang  yon  Ammoniak  in  organische  hydrierte 
Basen  um. 

Zweitens  werden  die  aromatischen  Amine  nach  den  ForschongeB 
von  Hoffmeister  und  Rudolf  Cohn  im  Organismus  sowohl 
methyliert  wie  oxydiert  (wie  bydrozyliert).    Bei  Ffltterang  mit  Py- 

<OH 
QU  .   Dieses  muß  nach  obigen  Aos- 

fahrungen  mit  nascierender  Rhodanwasserstofibäure  (entstandea 
durch  Einwirkung  von  Säuren  auf  Rhodankaliam)  folgende  Umsatz- 
gleichung eingehen: 

C6H5N  <CH,  +  HSCN  -  C,H,N  <^gj  -f-  H,0. 

Diese  Erwägungen  veranlaßten  Edinger  zar  Darstellung  einer 
Reihe  yon  Körpern  analoger  Struktur,  yon  denen  man  erwarten  darfle, 
daß  sie  desinfizierende  Kraft  besitzen  würden. 

Die  in  Folgendem  nan  zu  beschreibenden  Körper,  welcheEdinger 
im  Freiburger  Uniyersitätslaboratorium,  yon  den  genannten  Gresichts- 
punkten  ausgehend,  dargestellt  hat,  sind  yon  mir  auf  ihre  bakterio- 
logische Wirksamkeit  eingehend  geprQft  worden,  and  lege  ich  in 
Folgendem  die  Resultate  meiner  diesbezüglichen  Untersochangen 
nieder,  and  ergreife  ich  an  dieser  Stelle  gern  die  (Gelegenheit,  H^m 
Dr.  Landmann,  dem  Leiter  des  bakteriologischen  Insitutes«  flkr 
die  mir  erwiesene  Untersttttzang  meinen  verbindlichsten  Dank  aus- 
zudrücken. 

1)  Chinolinbenzylrhodanat,  CgH,N<(gciJ  '  ^'^^ 
ein  gelbes  Pulver  vom  Schmelzp.  98^  G  and  von  schwachem,  nicht 
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genehm  aromatischem  Gerüche.  Dasselbe  ist  wenig  in  Wasser  (l^SProz.)« 
leichter  in  Alkohol  mid  unter  Erwärmen  in  Glycerin  löslich.  Eine 
10-proz.  Lösung  in  Glycerin,  welche  sich,  ohne  eine  Veränderung  zu 
erleiden  —  die  Gefäße  müssen  mit  destilliertem  Wasser,  wegen  ey. 
Botfärbung  durch  Eisen,  ausgespült  sein  — ,  sterilisieren  läßt,  erstarrt 
bei  gewöhnlicher  Temperatur  nicht. 

Um  die  vernichtende  Kraft  des  Chinolinbenzylrhodanates  gegen- 
über dem  Staphylococcus  aureus,  dem  Cholerabacillus 
und  dem  Bacillus  der  Diphtherie  festzustellen,  wurden  die  Verrache 
in  der  Weise  ausgeführt,  daß  das  Mittel,  in  einem  bestimmten  Prozent- 
satze in  Bouillon  —  und  zwar  in  diesem  Falle  stets  5  ccm  Nähr^ 
flfissigkeit  —  gelöst,  in  diese  Lösung  zwei  Platinösen  voll  einer 
zweitägigen  Bouillonkultur  der  oben  erwähnten  Bfldcterienarten  ge- 
bracht und  nach  kräftigem  Durchschütteln  längere  oder  kürzere  Zeit 
der  Einwirkung  überlassen  wurden.  Nach  einem  gewissen  Zeiträume 
nan  wurden  zwei  Oesen  yoll  diesw  Bouillonlösung  in  flüssigen,  un- 

fefähr  38  ^  C  warmen  Agamährboden  (ca.  7,6  ccm)  übertragen,  durch 
cbütteln  vermischt,  in  schräger  Lage  zum  Erstarren  gebracht 
und  alsdann  2  mal  24  Stunden  im  Brütschranke  bei  37,5^  C  ge- 
halten. 

JEQerbei  stellte  sich  nun  fest,  daß  Vernichtung  eintritt: 

a)  innerhalb  5  Minuten: 

bei  Staphylococcus  aureus  in  10-proz.  Lösung 
„   Diphtherie  „     3    „  „ 

„   Cholera  „     1,5  „ 

b)  innerhalb  Imal  24  Stunden: 

bd  Staphylococcus  aureus  in  5-proz.  Lösung 
„  Diphtherie  „  3    „  „ 

„  Cholera  „  1,5  „  „ 

c)  innerhalb  2 mal  24  Stunden: 

bei  Staphylococcus  aureus  in  1-proz.  Lösung. 

Die  hemmende  Wirkung  des  Chinolinbenzylrhodanates  gegenüber 
den  oben  aufgeführten  Bakterien  wurde  dargethan,  indem  ich  5  ccm 
BlfLssigen,  38^  warmen  Agamähiiboden  mit  einem  bestimmten  Pro- 
zentsätze des  Rhodanates  versetzte,  gehörig  mischte,  zwei  Oesen  voll 
»iner  2-tägigen  Staphylokokken-,  Diphtherie-  oder  Cholerabouillonkultur 
sia^ab,  ordentlich  durchschüttelte  und  schräg  legte.  Nach  dem  Er- 
starren des  Agars  wurden  die  Yersuchsgläser  2  mal  24  Stunden  bei 
i7Jb^  C  im  Brütschranke  belassen. 

Die  hemmende  Wirkung  liegt 
»ei    Staphylococcus  aureus  bei  einem  Gehalte  von  0,05  Proz. 
^      Diphtherie  „        „  „         „    0,02      „ 

^      Cholera  «       n  ^        ^    0,03      „ 

Diyerse  Tierversuche  ergaben,  daß  diejenige  Menge,  welche 
gycSi  gut  vertragen  wurde,  bei  der  Verabreichung 
subkutan  0,3  g  pro  kg  und 
per  OS         0,5  „    „     „   ist. 
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Einverleibung  durch  Fütterung. 

Ein  Kaninchen  von  2,780  kg  Körpergewicht  erhielt  2,78  g  Ghi- 
nolinbenzylrhodanat  (=»  1  g  pro  1  kg)  in  Glycerin  (1  :  10)  gelöst 
Nach  2  Stunden  trat  der  Tod  ein.  Verätzungserscheinungen  in  i&c 
Speiseröhre  und  im  Magen  waren  nicht  zu  bemerken,  doch  roch 
letzterer  noch  stark  nach  dem  Medikamente  und  waren  die  Schleim- 
häute matt  rosa  gefärbt.  Einem  zweiten  Tiere,  welchem  die  dem 
Chinolinbenzylrhodanate  äquivalente  Menge  (1  g  Chinolinbenzyl- 
rhodanat  pro  kg  =  0,348  g  Rhodankalium  pro  kg)  in  10  Proz.  wäs- 
seriger Lösung  gegeben  wurde,  verendete  gleichfalls  binnen  kurzer 
Zdt.  Auch  Uer  war  die  Speiseröhre  intakt,  doch  zeigte  sich  im 
Magengrunde  eine  mehr  oder  weniger  scharf  umränderte  Stelle,  inner- 
halb deren  feinste  bis  zu  Hirsekorn  große  blutrote  Punkte  zu  er- 
kennen waren. 

Auch  bei  Gaben  von  0,75  g  pro  kg  gingen  die  Tiere  (nach  un- 
gefähr 15  Stunden)  zu  Grunde,  doch  war  der  Befund  der  Magen- 
schleimhäute ein  vollständig  normaler.  Bei  wiederholt  angestellten 
Versuchen  mit  einer  Menge  von  0,5  g  des  oben  erwähnten  organischen 
Rhodanates  pro  kg  blieben  sämtliche  Versuchsobjekte,  ohne  gekränkelt 
zu  haben  erhalten. 

Der  Harn  derartig  behandelter  Tiere  zeigt  bei  sonst  normaler 
Beschaflfenbeit  eine  sehr  starke  Bhodanreaktion  auf  Eisenchlorid- 
zusatz. 

Ebensowenig  wie  starke  Beizungen  auf  der  Magenschleimh&at 
nachgewiesen  werden  konnten,  traten  solche  bei  Bestrenong  der 
Augenschleimhäute  und  Wunden  mit  dem  trockenen  Chinolinbäzyl- 
rhoäanat  auf. 

Einverleibung  durch  subkutane  Injektion. 

Angestellt  wurden  diese  Versuche  bei  Meerschweinchen  und  ge- 
löst war  das  Bhodanat  in  Glycerin  (1 :  10).  Bei  Gaben  Ton  0,5  g 
pro  kg  Körpergewicht  verendeten  die  Tiere  innerhalb  kurz^  Zeit, 
während  0,3  g  pro  kg  recht  gut  vertragen  wurden,  ohne  irgend 
welche  sichtbaren  Nebenwirkungen  hervorgerufen  zu  haben.  Wurden 
einem  Meerschwein  während  8  Tagen  täglich  einmal  0,15  g  pro  1^ 
eingespritzt,  so  wurde  auch  hierbei  von  einer  Erkrankung  oder  sonsti- 
gen Störungen  nichts  wahrgenommen. 

Schließlich  wurde  bei  diesem  Rhodanate  konstatiert,  daB  seine 
Komponenten  resp.  Ausgangsmaterialien  bei  der  Darstellung,  nämlich 
das  Chinolinbenzylchlorid  und  das  Rhodankalium,  nicht  entfernt  die 
desinfizierende  Wirkung  besitzen,  wie  sie  dem  aus  ihnen  gebildeti» 
Chinolinbenzylrhodanate  zukommt,  da  selbst  2  Proz.  stärkere  Lösungen 
wie  die  oben  aufgeführten  nicht  imstande  sind,  unter  sonst  gleichen 
Verhältnissen  die  Vernichtung  z.  B.  des  Staphylococcus  aureus 
herbeizuführen. 

2)  o-Ozychinolinmethylrhodanat 
(o).HO.C,H,N<ggj 
Ein  leichtes,  gelbes  Pulver  oder  aber  grOnlich-gelbe  prismatische 
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Krjrstalle  vom  Schmelzp.  83®  C  in  Wasser  and  Alkohol  löslich,  un- 
lödich  in  Glycerin. 

Die  Versuche  zor  Beslimmang  der  vernichtenden  Kraft  auf  die 
obeD  angeführten  Bakterienarten  worden  in  derselben  Art  und  Weise 
durchgerohrt  wie  bei  dem  Chinolinbenzyhrhodanat 

Demnach  tritt  Vernichtung  durch  o-Oxychinolinmethylrhoda- 
nat  ein: 

a)  innerhalb  5  Minuten: 

bei  Staphylococcus  aureus  in  7-proz.  Lösung  noch  nicht 
„  Diphtherie  „  4    „         „ 

„  Cholera  „  5    „         „       noch  nicht 

b)  innerhalb  10  Minuten: 

bei  Staphylococcus  aureus  in  5-proz.  Lösung  noch  nicht 

„  Diphtherie  „  3,6  „ 

n  Cholera  „  5    „         „       noch  nicht 

c)  innerhalb  20  Minuten: 

bei  Staphylococcus  aureus  in  5-proz.  Lösung  noch  nicht 

„  Diphtherie  „  2,25,,        „ 

„  Cholera  „  5    „         „       noch  nicht 

d)  innerhalb  30  Minuten: 

bei  Staphylococcus  aureus  in  5-proz.  Lösung  noch  nicht 
„  Diphtherie  „  2    „  „ 

„  Cholera  „  5    „  „       noch  nicht 

SCN' 
Dieser  Eörp43r,  schöne,  weiße  Erystalle  vom  Schmelzp.  140®  C 

bildend,  und  ist  in  kaltem  Wasser  bis  zu  3,5  Proz.,  in  heißem  Wasser 

sehr  leicht  löslich. 

Die  Versuche  zur  Bestimmung  der  vernichtenden  Kraft  und  der 

wachstumshemmenden  Wirkung  wurden  genau  so  ausgeführt,  wie  unter 

Beispiel  1,  dem  Chinolinbenzylrhodanate  angegeben. 

Und  zwar  wird  vernichtet  bei  gewöhnlicher  Temperatur,  ca.20^  C: 

a)  innerhalb  1  Minute: 

Staphylococcus  aureus  von  einer  3-proz.  Lösung 

Diphtherie  „  „     0,95  „  „ 

Cholera  „  „     0,3    „  „ 

b)  innerhalb  5  Minuten: 

Staphylococcus  aureus  von  einer  2 -proz.  Lösung 
Diphtherie  „       „     0,6    „  „ 

Cholera  „       „     0,08  „  „ 

c)  innerhalb  10  Minuten: 

Staphylococcus  aureus  von  einer  1,6-proz.  Lösung 
Diphtherie  „       „     0,5    „  „ 

Cholera  „       „     0,05  „  „ 

Durch  diverse  Tierversuche  wurde  festgestellt,   daß   diejenige 
Menge,  welche  noch  gut  vertragen  wird, 

0,3  g  pro  kg  per  os  und 
0,1  „   „     „   subkutan  ist 
Fasse  ich  die  bisherigen  bakteriologischen  Resultate  zusammen, 
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80  kann  ich  in  Hinsicht  auf  die  desinfizierende  Kraft  nnd  die 
sonstigen  Eigenschaften  dieser  Körper  zu  dem  Schlosse  kommen,  da> 
dieselben  in  vollem  Maße  einen  Beitrag  znr  Statze  der  Theorie  der 
Selbstdesinfektion  bilden. 

Publikationen  Aber  die  chemische  Natur  dieser  Kitoper  findra 
sieh  im  Journal  für  prakt.  Chemie.  Weitere  Untersuchungen  in 
dieser  Richtung  behalte  ich  mir  im  Einverständnisse  mit  Edinger 
vor  und  werde  ich  dieselben  demnächst  in  diesem  Journale  weiter 
ausführen. 


Taenia  dendritioa  Gbeze. 

Von 

E,  JEUggenbaeh,  cand.  phil. 

in 

Basel. 

Mit  1  Tafel. 
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1)  178S.  E.  Goesa,  NatorgMch.  d.  Eingtweidew&rmer.  p.  88S.  Tftf.  XXHI.  Fig.  1—4. 

5)  1786.  C.  Bat  seh,  NatargMeh.  der  Bandwonngattmig.  p.  187.  Fig.  60. 
8)  1808.  H.  Zeder,  Aljeelminthiu  dendriticaB.  Nachtrag,  p.  S8S  und  868. 
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6)  1845.  F.  Daj  ardin,  Bist,  des  Helmintbes.  p.  1845.  Atlas  T^f.  Xn.  Fig.  E. 

Geschichtliches. 

Ooeze  fand  diese  Tänie  zuerst  in  einem  Eichhörnchen.  Er  be- 
nannte sie  dendritica,  „die  Blumichte^,  weil  die  breitesten  Glieder 
mit  überaus  deutlichen  und  leicht  sichtbaren  Bäumchen  erfüllt  waren. 
Die  baumförmige  Verästelung  des  Uterus  stellt  er  als  das  charak- 
teristische Merkmal  der  Species  auf.  Außerdem  bezeichnet  er  als 
höchst  merkwürdig  einen  von  den  Gliedern  scharf  abstechenden  Kanal, 
welcher  kein  (Tontinuum  zu  sein  sdieine,  sondern  in  jedem  Gliede  nea 
entstehe  und  beiderseits  mit  knotigen  Seitengeftßen  besetzt  sei 
Offenbar  meint  er  damit  die  erste  Anlage  des  Uterus  und  die  za 
beiden  Seiten  derselben  liegenden  Keimstöcke.  Am  Kopfe  glaubt  er 
außer  den  vier  Saugnäpfen  etwas  gesehen  zu  haben,  das  wie  von 
Häkchen  schimmerte. 

Batsch  benennt  die  Tänie,  ohnederGoeze 'sehen  Beschreibung 
irgend  etwas  Neues  beizufügen,  Taenia  floribunda  and  giebt 
für  sie  folgende  Diagnose:  „Taenia  (dendritioa)  articulis  leviter 
cohaerentibus  elongatis,  utraque  extremitate  rotundatis,  linearibus: 
ovario  pinnato-lobulato,  lobis  crispatis;  papillis  folitariis.^ 

Auch  Zeder  und  Rudolphi  erweitem  und  verbessern  die  An- 
gaben von  Goeze  nur  in  unwesentlichen  Punkten. 

Von  Du j ardin  liegen  genauere  Messungen  der  Glieder  und 
einzelner  Organe,  so?de  Angaben  über  die  B^chaffenheit  des  Eies 
vor.  Er  geht  weder  auf  den  feineren  anatomischen,  noch  histologischen 
Bau  ein. 
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Allgemeines. 
Taenia  dendritica  ist  bis  jetzt  nur  im  Eichhörnchen  ge- 
funden worden,  und  zwar  im  yorliegeoden  Falle  letzten  November  in 
Sciurus  vulgaris  in  mehreren  Exemplaren. 

Sie  scheint  im  allgemeinen  nicht  häufig  vorzukommen,  da  von 
12  auf  sie  untersuchten  Individuen  der  Spedes  Sciurus  vulgaris 
nur  ein  einziges  mit  ihr  behaftet  war.  Darm  und  Rektum  dienen  ihr 
zum  Aufenthalte. 

Das  Auffälligste  in  der  äußeren  Erscheinung  ist  die  starke 
Eotwickelung  in  der  Längsachse,  die  schmale  bandförmige  Ausbil- 
dung der  Glieder  und  die  damit  verbundene  gestreckte  Lage  der  inneren 
Orgaoe. 

Die  Gesamtlänge  des  Wurmes  beträgt  10—15  cm.  Die  Breite 
nimmt  von  0,24  mm  nach  hinten  langsam  und  gleichmäßig  zu,  am 
mit  ca.  1,5  mm  ihr  Maximum  zu  erreichen. 

Der  rundliche  Scolex  kann  von  bloßem  Auge  gerade  noch  erkannt 
werden.  Er  ist  vom  Halse  fast  nicht  abgesetzt  Nach  vorne  gebt 
er  in  einen  flachen  Scheitel  über.  Von  einem  Bostellum,  wie  es 
Ooeze  und  Bat  seh  vermuten,  ist  nichts  zu  finden.  In  der  Mitte 
ist  der  Scolex  am  breitesten  und  hat  hier  einen  Querdurchmesser 
von  0,29  mm.  Vier  runde,  flache  Saugnäpfe  stehen  nahe  dem  Scheitel 
und  nehmen  die  Zone  unterhalb  desselben  fast  ganz  ein. 

Der  Hals  ist  ziemlich  kurz,  0,19  mm  breit  und  geht  fast  un- 
merklich in  den  Scolex  über. 

Die  Glieder,  welche  durchwegs  deutlich  von  einander  abgegrenzt 
sind,  haben  in  der  Nähe  des  Scolex  die  Form  von  Kechtecken,  die 
0,24  mm  breit  und  0,16  mm  lang  sind.  Bald  aber  beginnen  sie  sich 
zu  strecken.  Die  Länge  erreicht  schon  bei  der  zehnten  Proglottis 
mit  0,25  mm  den  Betrag  der  Breite.  Dadurch  entsteht  für  eine 
kurze  Strecke  die  annähernd  quadratische  Form  der  Glieder.  Immer 
deutlicher  zeigt  sich  die  Tendenz  zur  Streckung,  so  daß  etwa  beim 
zwanzigsten  Gliede  die  Länge  den  Betrag  der  Breite  um  '/,  über- 
flügelt hat.  Sie  ist  nämlich  0,68  mm  gegen  0,40  mm.  Zugleich  be- 
ginnen die  Proglottiden  sich  nach  dem  vorderen  Rande  hin  langsam 
zuzuspitzen.  Etwa  im  dreißigsten  Gliede  ist  die  Länge  (1,44  mm) 
schon  über  das  Doppelte  der  Breite  (0,60  mm)  angewachsen.  Bei 
Proglottiden  mit  vollständig  ausgebildeten  Geschlechsorganen  steigt 
die  Länge  auf  4,42  mm.  Die  Glieder  werden  so  ungefähr  6  mal 
länger  als  breit;  ja  solche  mit  entwickeltem  Uterus  strecken  sich  um 
das  Sfache  ihrer  Breite.  Die  Verjüngung  nach  vorne  bleibt,  wenn 
sie  auch  relativ  zunimmt,  ziemlich  konstant.  Auch  eine  hintere  Ver- 
engerung tritt  auf,  jedoch  nur  bei  den  älteren  Gliedern  und  da  so 
schwach  und  zögernd,  daß  sie  kaum  als  formbedingend  bezeichnet 
werden  darl 

Schon  gegen  das  zwanzigste  Glied  lassen  sich  an  Totopräparaten 
die  Anlagen  der  Geschlechtsorgane  als  unbestimmt  umschriebene 
Zellanhäufungen  erkennen.  An  den  geschlechtsreifen  Gliedern  kann 
man  bei  oberflächlicher  Betrachtung  die  fächerförmig  verzweigten 
Keimstöcke,  das  Receptaculum  seminis,  Vas  deferens  und  Vesicula 
seminalis  leicht  wahrnehmen. 
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Der  OeDitalsinus  liegt  lateral  etwa  im  zweiten  FQnftel  der  Glied- 
läDge.  Er  bedingt  eine  wenig  hervortretende  Erhebung  der  Leibes- 
wand, den  GenitaJhQgel.  Die  Lage  der  Geschlechtsorgane  and  somit 
auch  die  des  Genitalsinos  ist  nur  teilweise  eine  regelmäßig  alternierende, 
indem  oft  mehrere  aufeinanderfolgende  Glieder  dasselbe  Lagernngs- 
yerhältnis  der  Geschlechtsorgane  zeigen. 

Wenn  sich  der  Uterus  zu  bilden  beginnt,  so  verschwinden  aU- 
mählich  die  Hodenbläschen,  der  Keim-  und  Dotterstock.  Das  V&s 
deferens  mit  der  Vesicula  seminalis  und  das  Receptaculum  seminis  da- 
gegen bleiben  auch  dann  noch  fast  völlig  unverändert  bestehen,  wenn 
der  Uterus  sich  ausgebildet  hat.  Dieser  stellt  sich  als  ein  völlig 
gestreckter  Stamm  dar,  der  die  ganze  Länge  des  Gliedes  dorchziehtt 
an  beiden  Enden  schwach  ausstrahlt  und  seitlich  dicke  kolbige  Aeste 
aussendet. 

KOrperdecke. 

Die  Cuticula  stellt  eine  dflnne,  durch  alkoholisches  Boraxkarmio 
sich  schwach  gelblich  färbende  Schicht  dar.  Ihre  Oberfläche  er- 
scheint an  einzelnen  Stellen  etwas  fransig,  uneben,  was  vielleicht  auf 
eine  ältere  abgestreifte  Schicht  schließen  läßt.  Porenkanälchen  ließen 
sich  nirgends  nachweisen. 

Unter  der  Cuticula  folgt  eine  Schiebt  von  Cirkulärfasem.  Aof 
Längsschnitten  der  Proglottiden  erscheinen  sie  als  eine  Linie  von 
Punkten,  die  in  regelmäßigen  Abständen  aufeinander  folgen.  Die 
Muskelfasern  liegen  somit  nicht  dicht  aneinander,  sondern  bilden  an 
lockeres  Beifenwerk  um  die  nach  innen  folgende  Längsmuskelschicht 
Diese  ist  schwächer  ausgebildet,  jedoch  liegen  ihre  einzelnen  Fasern 
dichter  und  regelmäßiger  beisammen. 

Auf  die  Cuticularmuskulatur,  die  sich  somit  in  ihrer  Ausbildong 
in  nichts  Wesentlichem  von  der  anderer  Cestoden  unterscheidet,  folgt 
eine  breite  Schicht  zapfenförmiger  Zellen.  Dieselben  besitzen  einen 
großen,  länglich  runden  Kern  mit  deutlichem  Kemkörperchen. 

Muskulatur. 

Die  Cuticularmuskulatur  baut  sich,  wie  schon  oben  bemerkt,  ans 
einer  äußeren  lodseren  Schicht  von  Cirkulärfasem  und  einer  inneren 
dichteren  Schicht  von  Längsmuskeln  au£  Erstere  übertrifft  die  letztere 
an  Mächtigkeit 

Die  innere  Parenchymmuskulatur  setzt  sich  aus  Längs-  und 
Transversalbündeln  und  Dorsoventralmuskeln  zusammen.  Die  stärkere 
äußere  Längsmuskelschicbt  neigt  in  der  Ausbildung  ihrer  Elemente 
von  der  der  übrigen  Schichten  wesentlich  ab.  Die  einzelnen  Fasern 
nämlich  sind  kurz  spindelförmig  an  beiden  Enden  zug^pitzt  und 
lassen  in  der  Mitte  deutlich  einen  ziemlich  großen,  länglichen  Kern 
wahrnehmen.  Dadurch  unterscheiden  sie  sich  scharf  von  den  senk- 
recht zu  ihnen  verlaufenden  Fibrillen  der  Transversalschicht.  Diese 
sind  langgezogene,  kernlose,  wellige  Fasern. 

Die  kürzeren  geraden  Dorsoventralmuskelfasern  sind  äußerst 
fein  und  scheinen  im  Halse  und  in  den  ersten  Gliedern  an  Zahl 
zuzunehmen. 
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Das  zu  Gebote  stehende  Material  erlaubte  nicht  eine  genaaere 
Dntersachung  der  Scolexmoskulatur  vorzunehmen. 

Parenchym. 

Das  Rindenparenchym,  welches  den  Baum  zwischen  der  sub- 
cuticularen  Zellschicht  und  den  inneren  Muskelsystemen  erfüllt,  ist 
engmaschig. 

Das  Gewebe,  welches  innerhalb  der  Parenchymmuskulatur  liegt, 
enthält  die  Ezkretions-  und  Nervenstämme,  sowie  die  Geschlechts- 
organe. Im  Halse  und  in  den  ersten  Gliedern  ist  dasselbe  yöllig 
undiflerenziert.  Das  ganze  System  der  polygonalen  Zellen  und  Inter- 
cellularräume  ist  entgegen  dem  des  Rindenparenchyms  weitmaschig. 
Die  einzelnen  Kerne  sind  wohl  ausgebildet  und  besitzen  ein  deutlich 
erkennbares  Eemkörperchen. 

Exkretions  System. 

Zu  beiden  Seiten  der  Glieder  verlaufen  zwei  Längsstämme. 
Dieselben  gehen  nicht  parallel,  sondern  konvergieren  gemäß  der  Form 
der  Glieder  merklich.  Sie  sind  in  dorsoventneder  Kichtung  schwach 
geschlängelt  Die  ventralen  Gtofäße  werden  am  Hinterrande  jedes 
Gliedes  durch  eine  Queranastomose  verbunden. 

Das  Lumen,  durch  eine  dOnne  Membran  vom  umgebenden  Ge- 
webe scharf  abgegrenzt,  verengert  sich  gegen  den  Scolex  bedeutend, 
hat  aber  durchschnittlich  eine  Weite  von  0,057  mm. 

Nervensystem. 

Von  demselben  ließen  sich  am  vorliegenden  Materiale  nur  zwei 
Langsstämme  auffinden.  Sie  sind  ziemlich  breit,  jedoch  wenig  scharf 
vom  umliegenden  Gewebe  abgegrenzt. 

Sie  verlaufen  nahe  den  Exkretionsstämmen,  mit  ihnen  parallel 
and  innerhalb  derselben. 

Männlicher  Geschlechtsapparat 

Derselbe  setzt  sich  zusammen  aus  Hodenbläschen,  Yasa  efferentia, 
Vas  deferens  mit  Vesicula  seminalis,  Penis  und  Girrusbeutel. 

Die  Hodenbläschen  liegen  in  der  hinteren  Hälfte  des  Gliedes 
vom  Bande  beginnend  bis  zu  den  KeimstOcken.  Ihre  Anordnung  ist 
eine  unregelmäßig  rerhige.  Median  ist  ein  schmaler  Streifen  von 
ihnen  frei,  so  daß  sie  dadurch  auf  zwei  bandartige  Zonen  beschränkt 
werden.  Etwa  200—260  Hodenbläschen  in  3  — 4  Schichten  über- 
einandergelagert,  kommen  auf  ein  Glied. 

Das  einzelne  Hodenbläschen  ist  durchschnittlich  0,04  mm  breit 
und  0,06  mm  lang.  Die  durch  die  Spermatogenese  entstandenen 
Tochterkerne  treten  in  3—4  gesonderte  Häufchen  zusammen,  während 
die  Samenfäden  zu  flockigen  BQscheln  vereint  sind.  Die  strukturlose 
Tanica  propria  ist  gut  entwickelt  Sie  geht  trichterförmig  in  die 
Vasa  efferentia  Aber. 

Diese  sind  sehr  deutlich  sichtbar  und  zeigen  folgendes  Verhalten. 
Kurz  nach  Yerlitösen  der  Hodenbläschen  mflnden  die  Eanälchen  in 
st^ftrkere  Stämme,  deren  etwa  4—6  in  fast  paralleler  Richtung  den 
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Bezirk  der  Hodenbläschen  der  L&Dge  nach  durchziehen.  Sobald  die 
Sammelstämme  in  die  Nähe  eines  Hodenbläschens  kommra,  suchen 
sie  dasselbe  zu  tangieren  und  sich  dicht  an  die  Tunica  propria  aa- 
zul^en.  Dadurch  ist  der  kurze  Verlattf  der  primären  Vasa  6flfereDti& 
erklärt.  Die  Längsstämme  ziehen  nebeneinander  nach  Yome  bis  zom 
Ende  des  Gebietes  der  Hodenbläschen;  hier  biegen  sie  scharf  ein- 
wärts, um  etwa  am  hinteren  Ende  der  Eeimstöcke  zum  Vasa  deferens 
zusammenzufließen. 

Dasselbe  zieht  in  gerader  Richtung  nach  vorne.  Im  ersten 
Drittel  seiner  Länge  erweitert  es  sich  zu  einer  0,28  mm  langen, 
wenig  ausgebauchten  Vesicula  seminalis.  Weder  vom  noch  hinten 
ist  dieses  Reservoir  gegen  den  Samenkanal  abgesetzt,  sondern  geht 
durch  langsame  Verengerung  wieder  in  denselben  Ober.  Die  Vesicula 
liegt  etwas  schief,  dem  näheren  Gliedrande  zustrebend.  Dieselbe 
Richtung  wird  von  dem  austretenden  Vas  deferens  beibehalten,  bis 
es  in  2—3  schwachen  Windungen  einen  scharfen  Bogen  nach  vorne 
beschreibt  Sich  zurQckwendend,  gelangt  es  an  den  ärmabeatd,  wo 
es  in  den  Penis  flbergeht  Während  die  Wandungen  der  Vasa  tferentia 
zart  sind,  erscheinen  die  des  Vas  deferens  derb  und  von  den  durch- 
schimmernden Samenfäden  gerieft 

Der  Girrusbeutel  liegt  schief,  einen  spitzen  Winkel  mit  dem 
Gliedrande  bildend.  Er  ist  muskulös,  bimf&rmig,  mit  dem  stampferen 
Ende  nach  innen  gerichtet  Nachdem  vorher  das  Vas  defwens  auf 
eine  wdte  Strecke  hin  mit  Prostatazellen  umstellt  ist,  dringt  es,  sich 
verengend,  in  den  Beutel  ein.  Der  lange,  sehr  dickwandige  Penis 
ist  in  3  Schlingen  gelegt.  Sein  Lumen,  das  oft  mit  Spenaa  erföUt 
ist,  hat  eine  Breite  von  nur  0,0036  mm,  während  die  Gesamtbrote 
des  Penis  0,026  mm  beträgt.  Irgendwelche  Bedomnng  dea  Cärrus 
fehlt  vollkommen.  Erigiert  ragt  er  in  den  Genitalsinus  hinaua  and 
selbst  ziemlich  weit  aber  die  Körperoberfläche  hervor. 

Der  vom  Cirrus  nicht  eingenommene  Raum  des  Beateis  ist  von 
einem  feinmaschigen  Parenchym  erfüllt. 

Der  Girrusbeutel  mOndet  unmittelbar  neben  und  vor  der  Vagina. 

Der  Degeneration  der  Organe,  die  nach  der  Geschlechtsreife  ein- 
tritt, widersteht  vom  männlichen  Geschlechtsapparate  nur  das  Vas 
deferens  mit  der  Vesicula  seminalis. 

Weiblicher  Apparat 

Während  beim  männlichen  Apparate  die  einzelnen  TeUe  weit 
auseinander  gezogen  waren,  sind  sie  hier,  die  KdmstOcke  ao^genonuim, 
auf  einen  kleinen  Platz  eng  zusammengedrängt 

Die  Vagina  mflndet  dicht  hinter  dem  Penis,  dem  Hinterrmnde 
des  Gliedes  näher,  nach  außen.  Nach  kurzem  Verlaufe  ^ireitert 
sie  sich  zu  einer  kleinen,  0,067  mm  breiten  und  0,095  mm  langen 
Blase.  Diese  und  der  darauffolgende  Kanal  ist  von  kleinen,  kenlen- 
fSrmigen  Drüsenzellen  umstellt,  ähnlich  wie  ein  Abschnitt  dee  Vas 
deferens. 

Nachdem  die  Vagina  ein  großes  Beceptaculum  seminis  gebQdet 
hat,  empfängt  sie  den  unpaaren,  von  innen  nach  dem  Gliedrande 
verlaufenden  Keimgang.    Nach   hinten    biegend,    passiert    sie    das 
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CSeDtmm  der  Schalendrflse  und  Dimmt  den  vom  Dottentocke  kommeD- 
deD  Dottergang  aof.  In  der  Mitte  der  Schalendrflse  zweigt  nach  innen 
der  Uterus  ab. 

Bei  der  Begattung  gelangt  das  Sperma  in  das  Receptaculum 
seminis,  welches  meist  prall  von  ihm  angefflUt  ist.  Von  hier  fließt 
es  in  die  kurze  Fortsetzung  der  Vagina,  wo  die  Befruchtung  der 
aus  den  KdmstOcken  kommenden  Eier  stattfindet  Nur  eine  kleine 
Bewegung  nach  hinten  bringt  die  befruchteten  Eier  mit  dem  Sekrete 
der  Schalendrflse  und  mit  dem  Dottermateriale  in  Berflhrung  und  zu- 
gleich  an  die  Oeffnung  des  Dteruskanals. 

Die  Vagina  hat  starke  Wandungen  und  ist  durchschnittlich 
0,018  mm  breit  Von  da,  wo  sie  sich  zu  einem  kleinen  blasigen  Ge- 
bilde erweitert  bis  zur  Einmflndung  in  das  Receptaculum  seminis, 
ist  sie  umstellt  von  Drflsenzellen.  Diese  sind  sehr  klein,  keulen- 
förmig, fthnlich  den  Schalendrüsenzellen.  Ein  Kern  ist  in  ihnen 
deutlich  wahrnehmbar.  Das  Beceptaculum  seminis  ist  0,14  mm  breit 
UDd  0,16  mm  lang,  in  seiner  Form  somit  schwach  länglichrund. 

Der  Ausfahrgang  der  Keimstöcke  beschreibt  einen  gestreckten 
Bogen  Ton  der  Mitte  des  Gliedes  nach  dem  Genitalrande  zu.  Er  ist 
0,016  mm  breit,  starkwandig.  Am  Verbindungsbalken  der  beiden 
Keimstöcke,  also  an  seinem  Ursprünge,  ist  der  Keimgang  trichter- 
förmig erweitert  Seine  dicken  Wandungen  gehen  dort  allmählich 
in  die  viel  dflnnere  Tunica  propria  des  Ovariums  Ober.  Rings  um 
die  Außenfläche  dieses  Trichters  zieht  ein  starker  Wulst  von  Girkulär- 
fasem,  die  durch  ihre  Kontraktion  eine  Verengerung,  vielleicht  auch 
einen  völligen  Verschluß  des  veijflngten  Trichterstflckes  hervorrufen. 
Die  ganze  Einrichtung  dient  wohl  als  Schlflrf-  oder  Schluckapparat, 
wie  er  sich  noch  bei  manchen  anderen  Gestoden  findet 

Die  Keimstöcke  «reichen  vom  ersten  Drittel  des  Gliedes  bis 
zu  den  ersten  Hodenbläschen  äne  Länge  von  1,33  mm.  Sie  sind 
langgezsogene,  fächerförmige  Bflschel.  Die  einzelnen,  wenig  ver- 
zweigten Strahlen  des  Fächers  verdicken  sich  gegen  das  Ende  zu 
kolbig. 

Die  runden  Ovarialeier  haben  ein  großes  Keimbläschen  und  liegen 
in  dichten,  von  einer  dflnnen  Tunica  propria  umhflllten  Klumpen  bei- 
sammen. Mittels  des  Schluckapparates  in  den  Keimsang  befördert, 
gelangen  die  Keimzellen  in  die  Vagina,  wo  die  Benruchtung  statt- 
findet. In  der  Schalendrflse  werden  die  Eier  mit  dem  nötigen  Dotter- 
uDd  Schalenmateriale  ausgerflstet  und  dann  dem  Uterus  zugeführt 
Die  Schalendrüsenzellen  sind  strahlig  angeordnet,  schlauch-  oder 
sackförmig  und  mit  einem  großen  Kerne  versehen. 

Der  Dottersack  liegt  unmittelbar  hinter  der  Schalendrflse  als 
ein  kleines,  bflschelförmiges  Gebilde.  Da  sich  die  Kerne  der  Dotter- 
zellen intensiv  färben,  so  hebt  er  sich  von  dem  unterliegenden,  ähn- 
lich verzweigten  Keimstockende  deutlich  ab.  Sein  kurzer  Ausführgang 
mündet  direkt  nach  vorne  in  die  Schalendrflse. 

Der  Oviduct,  welcher  die  befruchteten  Eier  aus  dem  Gentrum 
der  Schalendrflse  in  den  Uterus  zu  fflhren  hat,  erweitert  sich,  nach- 
dem er  das  Parenchym  in  doppelter  Krflmmung  durchsetzt  hat, 
trompetenartig  gegen  den  Uterus. 
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Dieser  erscheint  in  seiner  ersten  Anlage  als  eine  in  der  Längs- 
linie sich  ausdehnende  Aassacknng.  Die  Entwickelang  derselben 
geht  anfänglich  nur  im  Gebiete  der  Hodenbläschen  vor  sich  und 
erst  wenn  der  hintere  Gliedrand  erreicht  ist,  beginnt  auch  das  Vor- 
dringen des  Uterus  in  den  vorderen  Teil  des  Gliedes  energisdier 
zu  werden. 

Die  starke  Zufuhr  von  Eiern  Terlangt  bald  dne  VergrBfierung 
des  Uterus.  Der  Mittelstamm  beginnt  sich,  und  zwar  zuerst  in  seinem 
hinteren  Teile,  beiderseits  unregelmäßig  auszusacken.  Die  Verfistelung 
setzt  sich  nach  yome  allmählich  fort,  bis  das  ganze  Glied  Yon  dem 
baumförmigen  Uterus  durchwachsen  ist. 

In  den  dickschaligen  Uterineiem  ist  der  Embryo  angelegt  als 
m  Häufchen  weniger  Zellen.  Von  diesen  abertrifit  besonders  eine 
alle  anderen  an  Größe.  Durchschnittlich  sind  die  Eier  im  Uterus 
0,016  mm  breit  und  0,022  mm  lang. 

Das  Material,  sowie  die  Anleitung  zur  Bearbeitung  desselben  er- 
hielt idi  Ton  meinem  Terehrten  Lehrer,  Herrn  Professor  Zschokke, 
wofQr  ich  ihm  meinen  verbindlichsten  Dank  ausspreche. 

IrUlmif  d«r  Abbildvagwi. 

Für  sUe  Figurtn  bedeuten: 

OH  mftnnliohe  GesohlecbtsSi&iang,  of  veibliebe  Oetebleebtsdffoniig,  §g  Sinns  gvoi- 
taliB,  p  Penis,  eb  Cirrnsbeutel,  v  Vs^s,  «•  Veeionls  seminalis,  r§  Seoeptscnlnm  Minini^ 
9d  Vss  defbrens,  st  Vsss  efferentis,  t  Hoden,  ov  KeimstSeke,  leg  Keimgsng,  seft  Schale«- 
drflse,  dM  Dotterstoek,  dg  Dottergsnf ,  oed  OTidnet,  «  Uterus,  ig  L&ngigeflUbe. 

Fig.  1.  Geeehleehtsnife  Proglottis,  der  hintere  rechte  FlOgel  des  Keinstockes  ist 
der  Deutlichkeit  dee  Bildes  wegen  snigeUssen. 

Fig.  S.     Weiblicher  Geschleehtesppsrat 

Flg.  8.    System  der  Vsss  eflbrentis. 

Hg.  4.    Praglottis  mit  ToUitindig  snsgebildetem  Uteras. 

Flg.  5.    Lingischnitt  doreh  den  8chlvoksp|wimt 

Fig.  6.    Scolex. 


ReftratB. 


ZSrkendSrfery  Oarl^  Ueber  die  Aetiologie  einer  Massen- 
erkrankung in  Teplitz-Schönau  nach  dem  Genüsse 
von  Fleisch-  und  Wurstwaren.  (Trichinose  und  Milz- 
brand.) [Aus  Prof.  C  h  i  a  r  i  *  s  pathologisch-anatomischem  Institate 
an  der  deutschen  Universität  in  Prag.]   (Zeitschrift  fUr  Heilkande 
Bd.  XV.  1894.  Heft  6.  p.  436.) 
Verf.  beschreibt  eine  eigentQmliche  Epidemie  im  M&rz,  April  and 
Mai  1894  in  Teplitz-Schönau  und  Umgebung,  welche  68  Personen 
betraf,  die  aUe  nach  (3enuß  yon  Selch-  und  Wurstwaren  erkrankten, 
welche  aus  einer  Fleischerei  in  SchOnau  herrührten.    Die  Symptome 
waren  anftnglich  die  eines  akuten  Magendarmkatarrhs;  dann  traten 
intermittierendes  Fieber,  Cioigunctivitis,  Anschwellung  der  Lider  und 
Kaumuskeln,  Schmerzen  im  Muse,  biceps  und  in  Wadenmuskeln  hinzu. 
Es   wurde   deshalb  der  Verdacht   auf  Trichinose   rege.    AuSerdem 
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hatten  aber  21  Personen  deutlichen  Milztumor  und  einen  besonders 
schweren  ErankheitsTerlauf.    Im  ganzen  starben  4  P^sonen,  welche 
sämtlich  auch  mit  Milztumor  behaftet  waren.     Bei  der  Sektion 
fand  sich  neben  diesem  trQbe  Schwellung  des  Herzmuskels  und  der 
parenchymatösen  Organe,    im  Herzen  dunkles,  dünnflttssiges  Blut 
Außerdem  fanden  sich  bei  allen  Gestorbenen  in  Muskelpr&paraten  und 
in  Schnitten  Trichinen.    An  Ort  und  Stelle  wurden  femer  Präpa- 
rate vom  Gewebssafte   der  Organe   und  vom  Blute   gefertigt   und 
Organstücke  teils  in  Nährböden  zu  Kulturzwecken,  teils  in  Alkohd 
fQr  Schnitte  gelegt   Bei  allen  4  Fällen  wurden  in  den  Präparaten  der 
Organe  resp.  des  Blutes,  femer  in  den  Schnitten  mikroskopisch  Stäbchen 
getroffen,  welche  Milzbrandbacillen  in  jeder  Weise  entsprachen. 
Da  diese  Bakterien  in  den  Schnitten  innerhalb  der  Gefäße  lagen, 
war  es  wahrscheinlich,  daß  sie  schon  zu  Lebzeiten  der  Kranken  darin 
gewesen  waren.    Kulturell  aber  wurden  in  keinem  Falle  Milzbrand- 
bacillen gefunden.    Nur  in  einem  Gelatineröhrchen,  in  welches  ein 
Organstüdc  eingebracht  war  und  das,  ohne  auf  Platten  ausgegossen 
zu  werden,  im  BrQtscbranke  gestanden  hatte,  war  eine  TrQbung  be- 
merkbar, die  aus  milzbrandähnlichen  Stäbchen  bestand.    Daraus  an- 
gelegte Agarplatten  zeigten  nach  3  Tagen  (bei  37^)  tji^ische  Milz- 
brandkolonieen.    Bei  weiterer  Prflfung  ergab  sich,  daß  diese  Kulturen 
unter  25  ^  nicht  wuchsen,  keine  Sporen  bildeten  und  audi  auf  Kar- 
toffeln nicht  gediehen.    Für  Mäuse  und  Kaninchen  waren  sie  nicht 
virulent    Nur  bei  einer  Maus,  wdche  3  Wochen  gesund  geblieben 
war  und  dann  anderweitig  in  Versuch  genommen  wurde,  wurden  bei 
der  Sektion  im  Blute  milzbrandähnlidne  Stäbchen  gefunden.    Eine 
weitere  kulturelle  Prflfung  dieser  Bakterien  ist  unterblieben.  Daß  die 
auf  der  Agarplatte  gewachsenen  Milzbrandkolonieen  mit  den  in  den 
Ausstrichpräparaten   und  Schnitten  gefundenen  Stäbchen   identisch 
sind,    hält  Verf.   für   gewiß.     Die  Unterschiede  zwischen  den   ge- 
wonnenen Kulturen  und  typischen  Milzbrandbacillen  bestehen  also  in 
Herabsetzung,   resp.   teilweisem  Verluste  aller  Lebenseigenschaften, 
ausbleibendem  Wachstume  bei  Zimmertemperatur,  mangelnder  Sporen- 
bildnng  und  Virulenzerscheinungen,  die  Verf.  durch  den  Bäucherungs- 
prozeß  der  Fleischwaren  genügend  erklärt  findet    Bei  Prüfung,  ob 
die  abgeschwächten  Kulturen  imstande  wären,  gegen  yirulenten  Milz- 
brand zu,  immunisieren,  hatte  Verf.  ein  positives  Resultat  und  hält 
auch  aus  diesem  Grunde  die  erhaltenen  Bakterien  f&r  echte  Milz- 
brandbacillen. 

Die  Epidemie  wird  nach  obigem  Befunde  für  ein  Zusammen- 
treffen Yon  Trichinose  und  Milzbrand  erklärt  Milzbranderkrankungen 
unter  Rindern  und  Trichinose  bei  Schweinen  konnte  trotz  der  eifrig- 
sten Nachforschung  in  der  Umgebung  von  Teplitz  und  Schönau  nicht 
festgestellt  werden ;  es  wurde  nur  ermittelt,  daß  ein  krankes  Schwein 
von  dem  betr.  Schlächter  zu  Wurst  verarbeitet  wurde.  Woran  dieses 
Schwein  erkrankt  war,  ist  auch  unaufgeklärt  geblieben. 

Lösener  (Stettin). 

Holsty Peter F^yBakteriologiskeUndersögelser  foretagne 
i  Anledning  af  Masseforgiftningen  paa  Gaustad 
Sindssygeasyl.    (Norsk  Magaz.  f.  Lsegeyidensk.  1894.  No.  9.) 
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In  der  LrrenaDStalt  Oaustad  bei  Christuuiia  trat  im  Juni  1891  plötz- 
lich eine  größere  Anzahl  von  durchaus  ähnlichen  KrankheitafiJlen  auf, 
deren  Hauptsymptome  Fieber,  Erbrechen  und  Durchfall  waren.  Die 
Krankheit  setzte  in  vielen  Fällen  mit  ausgesprochenem  Initialfroste 
ein,  zuweilen  mit  starken  Ereuzschmerzen,  und  nach  wenigen  Stunden 
zeigten  sich  die  ersten  Darmsymptome;  in  einer  Anzahl  bestand  da- 
bei Herpes  faciei  oder  ein  Erythem  mit  folgender  Desquamation.  Die 
Krankheit  dauerte  zumeist  nur  einige  Tage,  zuweilen  auch  mehrere 
Wochen  und  hinterließ  öfters  einen  ausgesprochenen  SchwftchezQstand 
von  beträchtlicher  Dauer. 

Die  Gesamtzahl  der  Angegriffenen  betrug  81,  wovon  4  starben. 
In  drei  Fällen  zeigte  die  18  Stunden  nach  dem  Tode  ausgeführte 
Sektion  Ekcbymosen  im  Pericardium,  Pleura  und  Darmwand  mit  mehr 
oder  weniger  deutlichen  Zeichen  eines  akuten  Darmkatarrhs,  dabei 
einzelne  kleine  Infarkte  in  den  Lungen.  Im  vierten  Falle,  wo  der 
Tod,  nachdem  die  Krankheit  schon  einen  Monat  gedauert  hatte,  ein- 
trat, fanden  sich  bei  der  Sektion  4  Stunden  nach  dem  Tode  außer 
Ekchymosen  und  Lungeninfarkten  zahlreiche  Ulcerationen  im  Dick- 
darme. Die  angestellten  Untersuchungen  zeigten,  daß  die  Krankheit 
nach  dem  Genüsse  einer  bestimmten  Mahlzeit  angetreten  war,  an 
welcher  101  Personen  teilgenommen  hatten,  deren  81  erkrankten. 
Unter  den  Speisen  war  man  besonders  geneigt,  als  corpus  delicti  einen 
Kalbsbraten  anzusehen,  dessen  Aussehen  jedoch  nichts  Aufteilendes 
darbot  und  dessen  sowohl  chemische  als  bakteriologische  Unter- 
suchung völlig  negativ  ausfiel.  Das  Kalb  hatte  vierzehn  Tage  vor 
der  Schlachtung  etwas  Durch&ll  gehabt,  war  aber  sonst  völlig 
gesund. 

Bei  den  drei  ersten  Gestorbenen  fand  sich  in  der  Milz  ein  Ba- 
cillus, zweimal  in  Reinkultur,  einmal  vonStaphylococcus  albus 
begleitet;  im  vierten  Falle,  wo  der  Tod  erst  einen  Monat  nach  Beginn 
der  Krankheit  eintrat,  blieben  Aussaaten  der  Milz  steril,  während 
die  Darmulcerationen  eine  ähnliche  Bacillenkultur  wie  die  drei  übrigen 
Fälle  gaben. 

Der  somit  gefundene  „Gaustadbacillus^  ist  dem  Coli  com- 
mune ähnlich,  von  dem  er  jedoch  mehrere  Abweichungen  zeigt.  Die 
Milch  wird  niemals  koaguliert  und  behält  seine  alkalische  Reaktion,  und 
der  Bacillus  besitzt  eine  ausgesprochene  Virulenz  für  Kaninch^  eine 
schwächere  für  Meerschweinchen,  Mäuse  und  Tauben.  Durch  die  sehr 
zahlreichen  Tierversuche,  die  zum  größten  Teile  an  Kaninchen  an- 
gestellt sind,  wurde  ermittelt,  daß  der  Bacillus  ausnahmslos  die  Tiere 
tötet,  in  jeder  Applikationsweise  per  os,  subkutan,  intraperitoneal  und 
besonders  intravenös.  Zwei  Tropfen  einer  Bouillonkultur  in  die  Obr- 
vene  eingebracht,  töten  ein  Kaninchen  in  ein  paar  Tagen.  Die  solcher- 
weise infizierten  Tiere  bekommen  Durchfall  und  Fieber;  bei  der  Sektion 
finden  sich  mehr  oder  weniger  deutliche  Zeichen  eines  Darmkatarrhs, 
zuweilen  mit  Ulcerationen  und  Schwellung  der  Peyertehen  Plaques, 
Hämorrhagieen  der  serösen  Häute  und  eine  mehr  oder  weniger  deut- 
liche Milzschwellung. 

Die  iutraperitoneal  infizierten  Tiere  zeigen  Peritonitis,  bei  sub- 
kutaner Infektion  sterben  die  Tiere  nach  8  —  15  Tagen  unter  lokaler 
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Absceßbildung.  Der  Bacillus  findet  sich  wieder  im  Blute,  Harue  und 
allen  inneren  Organen,  auch  in  den  Darmuloerationen. 

Mehrmals  zeigt  sich  eine  deutliche  Abnahme  der  Virulenz ;  diese 
abgeschwächten  Bacillen  werden  aber  wieder  yollvirulent  bei  Passage 
durch  eine  Taube,  die  jedenfalls  erst  durch  etwas  größere  Dosen 
getötet  wird  —  1  ccm  Bouillonkultur  in  die  Flügelveoe. 

Der  Bacillus  gedeiht  auf  allen  gewöhnlichen  Nährböden,  dem 
Coli  commune  durchaus  ähnlich  im  Aussehen,  er  besitzt  6  Geißeln. 

In  Bouillon  gezüchtet,  bildet  er  Toxine,  deren  einige  ccm  in  die 
Obrvene  eines  Kaninchens  eingebracht  das  Tier  krank  machen  und 
zuweilen  töten;  eine  Stunde  nach  der  Einspritzung  stellt  sich  Durch- 
fall ein  neben  Polyurie,  Dyspnoö  und  zuweilen  Temperaturerhöhuug. 
Der  Tod  kann  in  wenigen  Stunden  folgen,  wobei  sich  bei  der  Sektion 
eine  ausgesprochene  Hyperämie  des  gesamten  Darmtraktus  findet  mit 
dannflüssigem  Darminhalte  nebst  Hämorrhagieen  der  serösen  Häute, 
oder  aber  das  Tier  kann  eine  Zeit  am  Leben  bleiben,  um  schließlich 
kachektisch  zu  Grunde  zu  gehen.  Die  Toxine  werden  beim  Kochen 
nicht  destruiert 

Verf.  ist  geneigt»  seinen  „Gaustadbacillus^  als  eine  von 
Coli  commune  verschiedene  Art  und  identisch  mit  dem  von 
V.  Er  menge  m  bei  der  Moorseele-Epidemie  gdundenen  anzusehen. 

Lyder  Nicolaysen  (Ghristiania). 

Busse,  Ueber  Saccharomycosis  hominis.  (Virchow^s 
Archiv.  Bd.  GXL.  1895.  p.  23.) 

Verf.  beschreibt  unter  dem  Namen  Saccharomycosis  eine 
unter  dem  Bilde  chronischer  Pyämie  verlaufende,  durch  eine  patho- 
gene  Hefeart  hervorgerufene  Infektionskrankheit,  bei  der  sich  eiterige 
Zerstörungen  der  Haut,  der  Cornea,  der  Knochen,  Lungen  Nieren  und 
der  Milz  vorgefunden  haben.  (Verl  hat  bereits  im  4  Hefte  des 
XVL  Bandes  des  Gentralbl.  für  Bakt.  kurz  über  diesen  Fall  intra 
Titam  berichtet.) 

In  Anlehnung  an  den  Namen  Actinomycosis  hat  Verf.  wegen  der 
Aehnliehkeit  de»  Krankheitsbildes  und  in  Anbetracht  der  Thatsache, 
daß  dies  der  einzig  bisher  beschriebene  Fall  ist,  in  dem  durch  eine 
Hefeart  eine  Qewebskrankheit  hervorgerufen  wurde,  den  Namen 
Saccharomycosis  gewählt. 

Die  Hefepilze  liegen  entweder  in  den  Zellen  als  sog.  „Zell- 
einschlüsse**  oder  aber  außerhalb  der  Zellen  in  den  Spalten  des 
Grewebes,  tdls  nadct,  teils  von  einem  homogenen  Saume,  wie  von  einer 
Kapsel  umgeben. 

Die  mdsten  der  Parasiten  lassen  innerhalb  der  Kapsel  ein 
doppelt  konturiertes  Centrum  mit  einem  oder  mehreren  glänzenden 
Körnern  erkennen.  Die  Gestalt  der  Gebilde  ist  meist  kreisrund,  die 
Größe  schwankt  zirischen  der  eines  großen  Kemkörperchens  und  der 
einer  Leberzelle. 

Die  Hefen  lassen  sich  in  Bouillon,  auf  Gelatine,  Agar,  Blut- 
serum, Glycerinagar,  Kartoffeln  und  saurem  Pflaumendekokt  züchten. 
Die  Kulturen  auf  den  meisten  Nährböden  haben  eine  weiße  Farbe 
und  wachsen  bei  Temperaturen  zwischen  10—38^  C. 
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In  jungen  Kulturen  zeigen  die  einzelnen  Organismen  dnen  ein- 
fachen Kontur,  erst  nach  mehreren  Tagen  lassen  sie  eine  deutUche 
Membran  erkennen. 

Die  Hefen  erregen  im  Pflaumendekokt  und  TraubenzuckerbouilloQ 
eine  bedeutende  Gärung,  deren  Produkt  Alkohol  und  Kohlensäure  ist 

Die  Hefen  lassen  sich  auf  Tierkörper  übertragen  und  sich  zur 
Vermehrung  bringen,  sie  bewirken  eine  lokale,  eventuell  zur  Eiterung 
führende,  aber  allmfthlidi  verheilende  Entzündung.  Bei  weißen  Mäusen 
führen  sie  den  Tod  herbei  und  sind  dann  in  großer  Menge  im  Blute 
zu  finden.  W.  Kempner  (Halle  a.  S.). 

TofBer^  Dn  cas  dMnfection  g6n6ralis6e  par  le  Staphylo- 
coque  dor^.  (Revue  de  Chirurgie.  1895.  No.  13.) 
Es  ist  ein  Fall  beschrieben  mit  eigentümlicher  Art  der  Meta- 
stasenbildung. 6  Wochen  nach  Beginn  eines  Nackenfurunkels,  der 
schon  völlig  vernarbt  war,  begann  der  kräftige  Patient  leicht  zu 
fiebern,  es  stellten  sich  ürinbeschwerden  ein  trotz  Abwesenheit  jeg- 
licher Hamröhrenerkranknng.  Die  Prostata  war  hühnereigroß  und 
durch  Sectio  perinealis  wurde  Eiter  entleert,  derStaphylococcns 
aureus  in  Reinkulturen  enthielt.  Eine  Anschwellung  der  rechten 
Lendengegend,  die  schon  vorher  bemerkt,  nahm  zu  und  stellte  sich 
als  perinephritischer  Absceß  heraus,  dessen  Eiter  ebenfalls  den 
Staphylococcus  aureus  enthielt  Es  folgten  dann  noch  Hant- 
metastasen an  der  Schulter  und  Hüfte.  Bei  der  ganzen  Erkrankung 
war  die  große  Schnelligkeit  der  Heilung  auffallend. 

Trapp  (Gretfswald). 

Weiss»  Deber  das  Verhalten  der  Choleraerreger  bei 
niedrigen  Temperaturen.  [Aus  dem  Institute  für  Infektions- 
krankheiten zu  Berlin].  (Zeitschr.  f.  Hygiene  und  Infektionskrank- 
heiten. Bd.  XVni.  1894.  p.  492.) 

Seit  Feststellung  des  Zusammenhanges  zwischen  Gholeraepidemieen 
und  Wasser  ist  die  Frage  von  Interesse  geworden,  ob  die  Cholera 
durch  Eis,  welches  aus  verseuchten  (jewässern  stammt,  übertragen 
werden  könne.  Von  verschiedenen  Seiten  war  konstatiert  worden, 
daß  Choleravibrionen  mehrtägige  Kälte  vertragen,  und  Weiß  ist  auf 
Grund  seiner  Untersuchungen  in  der  Lage,  die  Angaben  früherer 
Forscher,  soweit  sie  sich  auf  Wasser  beziehen,  zu  bestätigen.  Ganz 
anders  aber  verhalten  sich  die  Choleravibrionen  der  Kältevrirkung 
gegenüber,  wenn  sie  sich  in  ihnen  zusagenden  Nährböden  befinden. 
In  Bouillon  hielten  sie  sich  21  Tage  lang  lebensfähig,  in  Wasser, 
welchem  viel  Bouillon  zugesetzt  war,  hielten  sie  sich  3  Tage  länger, 
als  in  solchem,  dem  nur  zwei  Tropfen  Bouillon  zugesetzt  waren.  In 
reinem  Stuhle  gehen  die  Choleravibrionen  in  der  Kälte  noch  schneller 
zu  Grunde  als  in  Wasser,  woraus  zu  folgern  ist,  daß  die  mit  dem 
Stuhle  in  Flußläufe  gelangten  Vibrionen  in  der  Kälte  in  wenigen 
Tagen  absterben.  Eine  Uebertragung  von  Gholeravibrionen  durch 
das  Eis  ist  demnach  nicht  anzunehmen,  was  auch  mit  der  Ei&hning 
vollkommen  übereinstimmt,  daß  eine  uebertragung  durch  Eis  bisher 
nicht  beobachtet  worden  ist.  Ger  lach  (Wiesbaden). 
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Ctoslo,  Zersetzangen    zuckerhaltigen  Nährmateriales 

durch  den  Vibrio  cholerae  asiaticae  Koch.    [Ans  dem 

hygienischen  Institute  der  Universität  Berlin.]  (Archiv  für  Hygiene. 

Bd.  XXn.  1894.  p.  1.) 

Verf.  teilt  im  Eingange  seiner  Arbeit  eine  vereinfachte  Methode 

mit,  am  Nährlösung  und  ZuckerlOsung  getrennt  zu  sterilisieren  und 

dann,  ohne  das  Eintreten  von  Keimen  aus  der  Luft  zu  ermöglichen, 

zu  vereinigen.    Die  Details  dieses  Verfahrens  sind  im  Originale  aus 

der  Abbildung  des  Apparates  leicht  zu  ersehen. 

Aus  mehreren  Versuchen  (Dreiliter -Kulturen)  ergiebt  sich,  daß 
der  Vibrio  cholerae  asiat  in  Zuckerpeptonlösungen  während 
der  ganzen  Versuchsdauer  (7,  16,  21  und  37  Tage)  Milchsäure  bildet, 
daß  diese  in  den  ersten  beiden  Wochen  reichlich,  in  der  dritten  und 
vierten  Woche  nur  in  ganz  unbedeutenden  Mengen  gebildet  wird 
und  daß  Zuckerzersetzung  und  Milchsäurebildung  Hand  in  Hand 
gehen. 

Zur  Feststellung  der  flüchtigen  Säuren,  welche  der  Chol  er  a- 
vibrio  in  Zuckerpeptonkulturen  bildet,  wurden  eine  große  Anzahl 
solcher,  1  —  5  Wochen  alter  Kulturen  unter  Zusatz  von  Oxalsäure 
destilliert  Die  Destillate  wurden  vereinigt,  mit  Natronlauge  neutra- 
lisiert und  auf  dem  Wasserbade  eingeengt.  Im  Filtrate  der  mit 
Steinkohle  erhitzten  und  filtrierten  konzentrierten  Lösung  wurden 
Buttersäure  und  Essigsäure  nachgewiesen. 

Aus  weiteren  Versuchen,  welche  zwar  keine  quantitativen,  aber 
doch  mit  einander  vergleichbare  Resultate  ergaben,  wurde  im  Destillate 
von  je  1  Liter  der  Kulturen  nachgewiesen,  daß  schon  in  der  ersten 
Woche  flüchtige  Säuren  gebildet  wurden.  Die  Säuremenge  wird  um 
so  größer,  je  älter  die  Kultur  ist,  die  Zunahme  ist  jedoch  keine 
gleichmäßig  fortschreitende;  sie  nimmt  vielmehr  mit  weiterem  Alter 
der  Kultur  ab,  so  daß  nach  5  Wochen  nicht  einmal  das  Doppelte 
der  nach  8  Tagen  gebildeten  Quantität  erreicht  ist.  FQr  die  Bildung 
der  flüchtigen  Säuren  gilt  insofern  das  Gleiche,  wie  für  die  Bildung 
von  Milchsäure,  als  Zuckerzersetzung  und  Bildung  von  flüchtigen 
Säuren  parallel  laufen.  Ajialog  der  Bildung  von  Milchsäure  und 
flüchtigen  Säuren  wurde  für  die  Oesamtsäure  festgestellt,  daß  die- 
selbe vom  Anfange  der  dritten  Woche  an  erheblich  abnimmt,  ebenso 
wie  die  Intensität  der  Zuckerzersetzung.  Für  die  Säurebildung  ist 
die  Brüttemperatur  die  günstigste.  Mit  steigendem  Zuckergehalte  der 
Nährlösung  nehmen  Zuckerzersetzung  und  Säurebildung  zu,  mit  steigen- 
dem Peptongehalte  ab. 

Alle  Zuckerpeptonkulturen  des  Vibrio  cholerae  asiat.  ent- 
halten neben  Alkohol  auch  Aldehyd  und  Aceton. 

Bei  den  Zersetzungen  zuckerhaltigen  Nährmateriales  durch  den 
Vibrio  cholerae  asiat.  entsteht  keine  oder  nur  ganz  wenig 
Kohlensäure. 

An  Stelle  des  Traubenzuckers  hat  Verf.  andere  Kohlehydrate, 
und  zwar  Bohrzucker,  Maltose,  Milchzucker  und  Amylum  der  Nähr- 
lösung zugegeben  und  gezeigt,  daß  durch  den  Koch ^schen  Vibrio 
TraubenzudLor  am  reichlichsten  zersetzt  wird  und  die  größte  Menge 
Milchsäure  liefert  Dann  folgen  der  Reihe  nach  Bohrzucker,  Maltose 
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und  Ifilchzucker.  Letzterer  wird  wohl  noch  in  geringer  Menge  zer- 
stört, der  Nachweis  von  Milchsäure  gelingt  aber  nicht  Der  VerBQch 
mit  Amylum  ei^b  kein  Resultat,  (hi  in  den  entsprechenden  Nähr- 
böden die  Vibrionen  sich  kaum  entwickelten.  In  allen  Fällen,  in 
welchen  sich  Milchsäure  bildete,  handelt  es  sich  um  LinksmilchRänre. 
Die  flflchtigen  Säuren  scheinen  nicht  von  der  Zersetzung  des  Zacken 
abzuhängen,  wie  sich  daraus  ergiebt,  daß  sich  in  den  mit  Bohrsadter, 
mit  Mil<^ucker  und  Malzzucker  angestellten  Versuchen  annähernd 
gleiche  Mengen  derselben  fanden.  Die  Zersetzung  des  Zuckers  steht 
dagegen  in  bestimmter  Beziehung  zur  Indolbildung,  welche  am  so 
stärker  auftritt,  je  weniger  Zucker  angegri£Ren  wird  und  welche  hd 
sehr  reichlicher  Zuckerzersetzung,  wie  z.B. beim Traubenzuckenrersucb, 
gleich  null  ist. 

Die  Bildung  der  Gresamtsäure  ist  in  Milchzuckerpeptonlösung  eine 
viel  geringere,  als  in  TraubenzuckerpeptonlGsung. 

Zu  weiteren  Versuchen  benutzte  Verf.  eiweißfreie  Nährböden, 
welche  nach  den  von  Uschinsky  aiif gestellten  Prinzipieea  za- 
sammengesetzt  waren  um  festzustellen,  welche  Zersetzungsprodukte 
in  zuckerhaltigen,  aber  eiweißfreien  Nährböden  durch  den  Vibrio 
cholerae  asiaticae  entstehen.  Die  Versuche  ergaben,  daS  die 
Energie  der  Zersetzung  hier  etwa  die  gleiche  ist,  wie  in  pepton- 
haltigen  Nährböden  und  daß  auch  die  Menge  des  zersetzten  Zacken 
einerseits  zur  Menge  der  gebildeten  Mildisäure,  anderersdts  zur 
Menge  der  gebildeten  flflchtigen  Säuren  mit  den  Versuchen  auf  eiweiß- 
haltigen Nährböden  annähernd  Qbereinstimmt 

In  gleicher  Weise,  wie  durch  den  Vibrio  cholerae  asiat 
Koch  verläuft  die  Zersetzung  durch  die  Vibrionen  Danbar, 
Metschnikoff,  Wernicke  I,  Massaua  und  Finkler-Prior. 

Oerlach  (Wieabaden). 

ESrber,  B.,  Die  Gholeraepidemie  in  Dorpat  im  Herbste 
1893.  (Zeitschr.  f.  Hygiene  u.  Infektionskrankheiten.  1895.  p.  161.) 
Sämthche  99  der  Polizei  gemeldete  Gholerafälle  warden  vom 
Verf.  selbst  besucht  und  bei  dieser  Gelegenheit  genauere  Untersuchung 
der  hygienischen  Verhältnisse,  der  Wohnungen,  sowie  Forschungen 
nach  Daten  Aber  die  ätiologischen  Momente  angestellt  Die  Epidemie 
beschränkte  sich  auf  einen  scharf  begrenzten  Bezirk,  der  von  Menschen 
der  ärmsten  Bevölkerungsklassen,  die  „den  traurigen  Eindruck  des 
chronischen  Hungems"*  machten,  bewohnt»  in  hygienischer  Hinsicht 
Oberhaupt,  insbesondere  aber  was  Untergrund,  Trinkwasser,  Woh- 
nungen, Aborte  u.  a.  m.  betrifft,  sich  in  der  denkbar  schlechtesten 
Verfassung  befand.  Die  Sterblichkeit  betrug  72  Proz.  der  ErkrankteiL 
Aus  den  sehr  genauen  Beobachtungen  des  Verf.*s  geht  hervor,  daS 
für  die  meisten  Cholerafälle  das  Trinkwasser,  sowohl  aas  Bnumen, 
als  auch  aus  dem  die  Stadt  durchfließenden  Embach  entnommen,  als 
Vermittler  der  Infektion  zu  betrachten  ist.  Durch  BerOhrang  der 
Patienten  selbst,  sowie  der  Gegenstände,  welche  mit  Choleradejektionen 
beschmutzt  waren,  hat  eine  Uebertragung  der  Krankheit  sicher  nur 
in  äußerst  seltenen  Fällen  stattgefunden.  Als  individuell  prädispo- 
nierendes Moment   betrachtet  V^.  den  Mißbrauch  des  Alkoholes, 
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WCDD  er  auch  nicht  verschweigt,  daß  notorische  Tmnkenbolde,  die 
er  niemals  nflchtem  gesehen,  die  aber  auch  niemals  einen  Schluck 
Wasser  zu  sdch  nehmen,  von  der  Cholera  verschont  blieben,  während 
andere  Familienmitglieder  erkrankten.  Eine  erhöhte  Disposition 
schienen  die  Kinder  zu  besitzen,  ebenso  die  in  das  Choleraquartier 
neu  Zugezogenen. 

Verf.  bespricht  sodann  die  zur  Verhatnng  der  Cholera  angeord- 
neten Maßr^eln.  Die  Details  derselben,  wie  die  Einzelheiten  der 
Untersuchung  und  die  Tabellen  sind  in  der  sehr  interessanten  Studie 
selbst  einzusehen.  G  e  r  1  a  c  h  (Wiesbaden). 

fierber  und  Podaek,  Ueber  die  Beziehungen  der  sog.  pri- 
mären Rhinitis  fibrinosa  und  des  sog.  Pseudodiph- 
theriebacillus  zum  Elebs-Loeffler^schen  Diphtherie- 
bacillns.  (Deutsch.  Arch.  f.  klin.  Med.  No.  54.  p.  262.) 
G.  und  P.  haben  in  5  Fiülen  fibrinöser  Rhinitis,  welche  alle  mit 
deutlicher  Störung  des  Allgemeinbefindens  einhergingen,  virulente 
Diphtheriebacillen  durch  Kultur  und  Tierversuch  nachgewiesen.  Die 
Membranbildung  in  der  Nase  hielt  durchschnittlich  8 — 14  Tage  an. 
Was  die  Miterkrankung  des  Rachens  betraf,  so  war  in  2  Fällen 
einfache  Angina,  in  2  anderen  cireumscripte  Tonsillarbeläge  ohne 
Entzündung  vorhanden;  in  einem  Falle  kam  es  2V2  Wochen  nach 
dem  Beginne  der  Nasenerkrankung  zur  typischen  lUMshendiphtherie. 
Neben  den  Diphtheriebacillen  waren  regelmäßig  auch  Streptokokken 
vorhanden,  und  zwar  Streptococcus  longus.  In  Uebereinstim- 
mang  mit  früheren  ähnlichen  Beobachtungen  glauben  Verff.  danach, 
daß  das  Vorkommen  einer  echt  diphtherischen  Rhinitis  fibrinosa 
sichergestellt  ist.  Es  sind  dabei  schwere  AUgemeinerBcheinungen, 
Uebergreifen  auf  Pharynx  und  Larynx,  postdiphtherische  Lähmungen 
gelegentlich  beobachtet  worden.  Der  Verlauf  ist  meist  ein  sehr 
chronischer.  Daß  Uebertragung  echter  Diphtherie  durch  Rhinitis 
fibrinosa  vorkommt,  beweist  einer  von  den  Fällen  der  VerfF.  Hier 
trat  2  Monate  später  bei  demselben  Patienten  und  bei  der  Tochter 
Rachendiphtherie  auf.  Beide  Beläge  zeigten  virulente  Diphtherie- 
bacillen, während  die  ursprünglich  befallen  gewesene  Nase  nur  noch 
Pseudodiphtheriebacillen  aufwies.  Pseudodiphtheriebacillen  haben 
Verff.  iauch  in  einigen  anderen  ihrer  Fälle  50—80  Tage  nach  dem 
Beginne  der  echt  diphtherischen  Nasenaffektion  gefunden,  femer  bei 
einer  alten  atrophischen  Rhinitis.  Sie  halten  es  nicht  fQr  aus- 
geschlossen, daß  ein  gewisser  Zusammenhang  zwischen  den  echten 
ond  den  Pseudodiphtheriebacillen  existiert.  Bezüglich  der  Nomen- 
klatur schlagen  Verff.  vor,  alle  mit  Fibrinbildung  verlaufenden  Rhi- 
nitiden  als  Rhinitis  pseudomembranacea  zusammenzufassen  und  diese 
Gruppe  weiter  in  diphtherische  und  andere  Formen  zu  scheiden. 

Ad.  Schmidt  (Bonn). 

Emannel  und  Wittkovrsky,  Bakteriologischer  Befund  in 
einem  Falle  von  Endometritis  in  der  Schwanger- 
schaft (Zeitschr.  t  Geburtshilfe  and  Gynäkologie.  Bd.  XXXTT. 
1895.  p.  98.) 
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Bei  eiDer  Patientin,  bei  der  bereits  Tor  2Vf  Jabren  nach  einem 
Abort  Kokken  in  der  Decidoa  gefanden  worden,  worde  neuerdings 
nacb  einem  Abort  die  Deddoa  histologisch  and  diesmal  aach  bak- 
teriologisch antersocht 

Die  histologischen  Prftparate  zeigen  in  den  Infiltrationsherden 
zahlreiche  Bacillen,  deren  Größe  wie  auch  Form  an  einzelnen  Stellen 
großen  Verschiedenbeiten  unterliegt  Die  Bacillen  liegen  stets  extra- 
cellulär  und  sind  streng  auf  die  Stellen  der  kleinzelligen  Infiltration 
beschränkt;  demnach  erscheinen  sie  meist  in  den  oberflflchlichen 
Schichten  der  Deddua  und  besonders  zahlreich  an  der  Grenze  von 
infiltriertem  und  gesundem  Gewebe. 

Behufe  bakteriologiBcher  Untersuchung  wurden  kleine  Stfickcbeo 
der  erkrankten  Decidua  auf  schräg  erstarrtes  Agar  übertragen, 
welches  am  folgenden  Tage  zahlreiche  Eolonieen  von  einander  yöllig 
gleichem  Aussehen  zeigten.  Dieselben  sind  kreisrund,  bei  ajiffallen- 
dem  Lichte  hellbräunlich  gefärbt,  mit  helleren,  abfallenden  R&ndem, 
bei  durchscheinendem  Lichte  undurchsichtig,  milchig  weiß. 

Die  Bacillen  sind  kurz,  von  mittlerer  Dicke,  an  den  Enden  ab- 
gerundet, in  älteren  Agar-  und  Gelatinekulturen  bilden  sie  längere 
Fäden.  Sie  fbben  sich  nach  Gram  und  zeigen  keine  Eigenbewegung. 
Besonders  zu  bemerken  ist,  daß  die  Bacillen  von  einem  wenig  oder 
gar  nicht  tingiertem  Hofe  umgeben  sind,  der  von  einer  deuüich  ge- 
färbten Linie  umgrenzt  ist 

Der  beschriebene  Bacillus  soll  eine  große  Aehnlichkeit  mit  dem 
Bacterium  coli  commune  besitzen,  er  unterscheidet  sich  aber 
von  diesem  nach  Verf.'s  An^ben 

1)  durch  das  Aussehen  der  Kartoffelkulturen  (die  des  Genaueren 
in  der  Arbeit  beschrieben  ist), 

2)  durch  das  Fehlen  der  Indolreaktion, 

3)  dadurch,  daß  er  Milch  nicht  zum  Gerinnen  bringt, 

4)  wenn  man  will,  durch  die  Kapselbildung,  oder  wenigstens  das 
eigenartige  Färbungsverhalten  der  Zellmembran. 

Verff.  sind  der  Ansicht,  daß  die  durch  Verimpfung  der  erkrankten 
Decidua  gezüchteten  Bacillen  mit  den  am  Schnitte  gefundenen  identisch 
sind,  und  glaaben,  daß  die  Aetiologie  der  Endometritis  im  obigen 
Falle  auf  die  geftindenen  Bacillen  zurQckzufÜhren  ist 

W.  Kempner  (Halle  a.  &). 

Hintze,  E*9  Ueber  Gasbildung  in  der  Leber  bei  Chole- 
lithiasis.  (Münch.  med.  Wochenschr.  1895.  No.  10.) 
Verf.  beschreibt  einen  auch  diagnostisch  sehr  interessanten,  letal 
endenden  Fall  von  Gasbildung  in  der  Leber,  welche  jedenfalls  auf 
die  Anwesenheit  und  Thätigkeit  der  in  dem  Inhalte  der  Grallengänge 
nachweisbaren  Bakterien  zurückzuführen  ist  Die  vergrößerte  Leber 
zeigte  eine  ziemlich  derbe  Konsistenz  und  bot  an  einzefanen  Stellen 
ein  deutliches  Gefühl  des  Emphysemknistems,  an  anderen  das  des 
Schwappens  dar,  als  ob  Luft  und  Flüssigkeit  sich  im  Innern  befibide. 
Bei  der  Perkussion  der  Leber  in  sito  gab  dieselbe  deuÜich  tympani- 
tischen  Schall;  nach  einem  Einstiebe  floss  reichlich  zähe^  grOnliche 
Flüssigkeit  ab,  welche  mit  vielen  Gasblasen  vermischt  war.  Das  Gas 
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erwies  sich  als  nicht  brennbar.  In  den  -  Gallenwegen  ftinden  sich 
mehrere  Gallensteine  von  Aber  Pflaumenkerngröfle.  Sämtliche  Gallen- 
gäoge  waren  stark  erweitert  und  der  Inhalt  derselben  bestand  aus 
ziemlich  zäher,  grünlicher  Flüssigkeit,  in  welcher  zahlreiche  kleinere 
Steinchen  und  leicht  zerbröckelnde  Konkremente  enthalten  waren. 

Von  diesem  Inhalte  wurden  nun  Kulturen  angelegt  und  es  zeigte 
sich,  daß  überall  nur  Kolonieen  einer  Art  aufgingen,  welche  nach 
ihrem  ganzen  biologischen  Verhalten  mit  Sicherheit  als  zur  Gruppe 
des  Bact.  coli  commune  gehörend  bestimmt  werden  konnten. 
Dieser  Mikroorganismus  wurde  auch  in  Schnittpräparaten  der  Leber 
reichlich  in  den  größeren  und  kleineren  Gallengängen  angetroffen. 
Meist  lag  er  vereinzelt  oder  auch  zu  kleinen  Häufchen  vereinigt  im 
Lumen  der  mit  Leukocyten  und  Gallenkonkrementen  gefüllten  Gallen- 
gänge, nur  zuweilen  konnten  die  Bakterien  da,  wo  die  Wandung  der 
GallenwQge  stärker  infiltriert  und  ihres  Epithels  verlustig  gegangen 
war,  noch  außerhalb  derselben  nachgewiesen  werden.  Wenn  auch  die 
Gasbildung  intra  vitam  durch  Perkussion  nicht  hatte  nachgewiesen 
werden  können,  so  glaubt  Verf.  doch  die  Möglichkeit  derselben  nicht 
von  der  Hand  weisen  zu  sollen,  besonders  auch  deshalb,  weil  die 
Sektion  (im  Winter)  bereits  8  Stunden  nach  dem  Tode  vorgenommen 
wurde.  Gegen  ein  Fäulnisemphysem,  welches  meist  diffus  durch  das 
ganze  Organ  oder  mehrere  Organe  sich  verbreitet,  spricht  außerdem 
der  Umstand,  daß  die  Gasentwickelung  streng  auf  die  Gallengänge 
beschränkt  bliebi  während  das  Leberparenchym  selbst,  sowie  die 
anderen  Organe  vollständig  frei  davon  waren. 

Dieudonnö  (Berlin). 

Heller,  Beiträge  zur  Lehre  vom  Soor.  (Deutsch.  Arch.  f. 
klin.  Med.  1894.  No.  55.  p.  123.) 

Bisher  ist  Soor  nur  ganz  ausnahmsweise  auf  den  mit  Cylinder- 
epithel  bekleideten  Schleimhäuten,  und  zwar  im  Magen,  Darm  und 
Luftwegen,  gefunden  worden.  Auch  existieren  nur  sehr  wenige  Be- 
obachtungen von  Hineinwachsen  des  Soorpilzes  in  die  Blutgefäße  und 
metastatischen  Soorabscessen. 

H«  hat  im  Ganzen  38  verschiedene  mit  Soor  behaftete  Organteile 
(von  25  Sektionen)  untersucht  Darunter  waren :  Zunge  2-,  Wange  1-, 
Schlund  1-,  Speiseröhre  18-,  Kehlkopf  7-,  Trachea  3-,  Magen  2-, 
Lunge  4maL  Mikroskopisch  (Gram-  und  Weigertfärbung)  waren 
in  5  von  diesen  Organteilen  Pilze  nicht  nachweisbar,  in  4  Fällen 
waren  dieselben  nur  im  Epithel  aufzufinden,  in  17  Fällen  waren  sie 
auch  in  das  Bindegewebe  und  in  12  Fällen  weiterhin  in  die  Blut- 
gefäße eingedrungen.  In  letzteren  Fällen  konnte  6mal  Thrombose 
der  GefiLße  konstatiert  werden.  Prozentisch  ergiebt  sich  daraus,  daß 
in  51  Proz.  aller  Fälle  der  Pilz  in  Bindegewebe,  in  36  Proz.  sogar 
in  Blutgeftße  einwachsend  gefunden  wurde.  Die  Zellen,  insbesondere 
das  Epithel,  zeigten  meist  keine  Veränderung.  Dagegen  wies  das 
Bind^ewebe  regelmäßig  ausgeprägte  Veränderungen  auf,  welche  als 
reaktive  Entzündung  aufgefegt  werden  mOssen.  Metastatische  Soor- 
abseease  fand  H.  nicht,  doch  mehrfach  geschwürigen  Zerfall  der 
ScUeimlumt,  an  deaaen  Zuatandekommen  vermutlich  die  Oefäßthrom- 
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bose  Anteil  hat  Soorsiioren  wurden  nur  ganz  Terdnzdt  in  den 
durchwachsenen  BIotgefiÜBen  gesehen.  Verschiedene  Versuche  mit 
Ueberpflanzung  frischer  Soorkolturen  auf  tote  Gewebe  ergaben,  daß 
zwar  reichliche  Bildung  von  Soorhefe,  aber  kein  Hineinwachsen  in 
die  Gewebe  stattfand.  R.  schließt  gewiß  mit  Recht,  daß  man  dem 
Soorpilz  bisher  eine  zu  geringe  pathologische  Bedeutung  zugeschriebeo 
habe.  Ad.  Schmidt  (Bonn). 


Untersuchungsmethoden,  Instrumente  etc. 

Anteil,  Knat^  Ueber  den  Nachweis  von  Tuberkelbacilleo 
in   der  Milch.    (Kongl.  landtbruksakademiens  handlingar  och 
tidskrift.  1894.  p.  231—243.) 
Wenn  man  den  Fettgehalt  der  ICleh  nach  Böse-Gottlieb's 
Methode  bestimmt,  enth&lt  die  unter  der  Fettlösung  sich  absetzeode 
Flüssigkeit  außer  der  ammoniakalischen  KiMbilösung  und  den  Milch- 
salzen auch  sämtliche  Bakterien  der  Milch.    Diese  Flüssigkeit  wird 
in  ein  10  ccm  fassendes,  in  dem  einen  Ende  schwadi  konisches  Glas- 
röhrchen von  ca.  10  cm  Lftnge,  das  mittels  einer  Metallarmatur  in 
das  Loch   einer  Laktokritscheibe  hineingeh&ngt   wird,  15  Minuten 
lang   centrifugiert,  wonach  sämtliche  Bakterienformen,  die  in   der 
Milch  vorhanden  waren,  einen   dichten  Bodensatz  bilden,  welcher 
mikroskopisch  zu  untersuchen  ist. 

Verf.  giebt   mehrere  Beispiele,   um   die  Zuverlftssig^eit   sein« 
Methode  darzulegen.  John  Sebelien  (Aas,  Norwegen). 


Schutzimpfung,  kOnstliche  InAktienskrankhetten,  Entwkik- 
lungehemmung  und  Vernichtung  der  Bakterien  etc. 

Brotzu,  L«,   Sulla  desinfezione  del  canale  intestinale. 

(Annali  dell'  istituto  d'igiene  sperimentale  della  R.  Universitä  di 

Roma.  VoL  IV.  [Nuova  Serie.]  Fase.  IV.  p.  427.) 

Nach  einer  ausführlichen  Besprechung  der  bisherigen  Litterator 

über  die  Desinfektion  des  Darmkanals  geht  Verf.  zun&chst  auf  die 

Frage  über  den  Bakteriengehalt  des  normalen  Darminhaltes  des 

Hundes  ein.    Hierbei  ergab  sich,  daß  die  Art  der  Zubereitong  der 

Nahrung  einen  wesentlich  gröfieren  Einfluß  auf  die  Zahl  der  Mikrobsi 

hat,  als  die  Beschaffenheit  der  rohen  Nahrungsmittel    Wurde  die 

Nahrung  Tor  der  Einführung  ganz  oder  teilweise  sterilisiert,  so  war 

eine  ganz  beträchtliche  Verminderung  der  Keime  zu  beobachten.  Um 

den  Einfluß  des  Fastens  zu  untersocheUi  wurde  ein  Band  nach 
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5-tägiger,  ein  anderer  nach  8-tagiger  Hungerperiode  getötet  und  die 
Zahl  der  Keime  bestimmt,  wobei  bei  dem  zweiten  Hände  eine  be- 
dentend  größere  Keimzahl  gefunden  wurde.  In  den  verschiedenen 
Teilen  des  Darmkanals  vergrößerte  sich  die  Zahl  der  Keime  im 
direkten  Verhidtnisse  zur  Entfernung  vom  Magen.  Was  die  Art  der 
gefandenen  Itairmbakterien  betrifft,  so  waren  es  besonders  die  große 
Gruppe  desBact.  coli  commune  und  verwandter  typhusähnlicher 
Bakterien,  welche  bezüglich  ihrer  Eigenbeweglichkeit,  sowie  ihres 
Verhaltens  in  Traubenzuckeragar,  Milch,  Peptonwasser  etc.  äußerst 
wechselnde  Eigenschaften  zeigten.  Außer  diesen  konstant  vorkommen- 
den Mikrobenarten  wurde  bei  einem  Hunde  mit  Brotfütterung  der 
Streptococcus  liquefaciens  ilei,  außerdem  wiederholt  das 
Bact  liquefaciens  ilei  gefunden. 

Für  die  Untersuchung  der  einzelnen  Desinfektionsmittel  bezüg- 
lich ihrer  Wirkung  auf  die  Darmbakterien  wurden  ebenfalls  Hunde 
benutzt,  welche  während  des  ganzen  Experimentes  stets  bei  einer 
ganz  bestimmten  Kost  (Brot)  gehalten  wurden.  Die  angewandten 
Desinfektionsmittel  wurden  zum  Teil  per  os,  zum  Teil  auch  per 
clysma,  nie  weniger  als  5  Tage  hintereinander  gegeben.  Es  zeigte 
sich  nun,  daß  manche  Stoffe,  wie  salicylsaures  Wismut,  Naphthalin, 
Menthol  die  Virulenz  der  Darmbakterien  herabsetzte.  Die  anti- 
septische Wirkung  war  bei  den  leicht  löslichen  Stoffen,  welche  schon 
im  oberen  Teile  des  Darmtraktus  resorbiert  werden,  wie  Beaorcin, 
Tannin,  Salicylsäure,  Kaliumpermanganat,  per  os  gegeben,  eine  völlig 
negative;  dagegen  hatten  dieselben  per  rectum  eingegossen',  eine, 
wenn  auch  ziemlich  geringe  Wirkung.  Bei  der  Anwendung  per  os 
ergaben  die  unlöslichen  Desinfektionsmittel,  besonders  in  fein  pul- 
verisiertem Znstande  und  in  kleinen,  öfters  wiederholten  Dosen  ge- 
geben, ein  günstiges  Besultat,  darunter  vornehmlich  das  Salol  und 
das  BenzonaphÜlioI.  Das  Thymol  und  das  von  Hiller^)  fClr  die 
Typhustherapie  empfohlene  Kresol  hatte  gleichfalls  eine  wesentliche 
Verminderung  der  Keimzahl  zur  Folga  Verf.  empfiehlt  auf  Grund 
seiner  Versudie  für  eine  energische  Desinfektion  des  Darmkanals  die 
gleichzeitige  Anwendung  von  unlöslichen  Antiseptica  per  os  und  einer 
Irrigation  von  löslichen,  starken  Desinfektionsmitteln  in  das  Rektum. 

Dieudonn6  (Berlin). 

Tiqnemt,  Das  Staphylokokkenheilserum.    (Zeitschrift  für 
Hygiene.  Bd.  XVIH.  Heft  3.  p.  483.) 

Viquerat  versuchte  nach  Beb  ring* sehen  Prinzipien  ein 
Staphylokokkenheilserum  zu  gewinnen.  Seine  ersten  Experimente 
maehte  er  am  Menschen.  In  die  Umgebung  von  Staphylokokken- 
abscessen  oder  in  die  Abscesse  selbst  wurde  wiederholt  Jodtrichlorid 
1 :  1000  injiziert.  Unter  dieser  Behandlung  besserten  sich  die  Er- 
kninkangen  schnell.  Die  Absceßwandungen  sonderten  bald  statt  des 
läters  eine  serumartige  Flüssigkeit  ab,  aus  welcher  die  noch  darin 
vorhandenen  Staphylokokken  abfiltriert  wurden.  Das  erhaltene  keim- 
freie Sekretserum  besaß  ebenso  wie  das  Blutserum  der  gesundeten 

1)  V^  Baformt  diM«  SSaltMslirift.  Bd.  XVI.  p.  SIS. 
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Patienten  schützende  Eigenschaften  gq^en  die  Injektion  Ton  Sta- 
phylococcus  aurens  in  die  Ohrvene  des  Kaninchens.  V.  be- 
rechnete dieselbe  bei  einem  Serum,  welches  er  zu  Heilzwecken  ver- 
wendete, auf  1 :  12  500.  Von  diesem  Serum  iigizierte  er  Patienten 
mit  Periostitis,  Panaritien  und  Furunkeln  je  10  ccm  auf  einmal, 
einem  Kranken  mit  Osteomyelitis  tibiae  sogar  nach  und  nach  65  ccm 
und  sah  schnelle  Heilung  eintreten.  Natürlich  vergewisserte  sich  V^ 
daß  in  allen  behandelten  Fällen  Staphylokokken  die  einzigen  vor- 
handenen Krankheitserreger  waren. 

Zur  weiteren  Gewinnung  von  Heilserum  immunisierte  der  Verf. 
Tiere  gegen  den  Staphylococcus  aureus,  wobei  er  die  Ziege 
als  besonders  geeignet  fand.  Zur  Immunisierung  wurden  Bouillon- 
kulturen, welche  nach  und  nach  mit  immer  geringeren  Mengen  JCt^ 
versetzt  waren,  benutzt.  Allmählich  wurden  vollvirulente  Kultaren  und 
zuletzt  subkutane  Injektionen  von  20—30  ccm  Osteomyelitiaeiter  re- 
aktionslos von  den  Ziegen  vertragen  und  ein  Serumimmunisierangs- 
wert  von  1 :  500000  erreicht 

Die  mit  diesem  Serum  beim  Menschen  erzielten  Resultate,  die 
im  einzelnen  nicht  mitgeteilt  werden,  entsprachen  fast  in  allen  Fälloi, 
wo  es  sich  um  reine  Staphylokokkeninfektionen  handelte,  den  Er- 
wartungen des  Verf.*s.  Die  Veränderungen,  welche  die  SeruminjektioD 
hervorrief,  beschreibt  derselbe  folgendermaßen:  „3 — 4  Stunden  nach 
der  Injektion  beginnt  das  Verschwinden  des  so  schmerzhaften  Zuckes, 
die  Haut  läßt  oberflächlich  große  Venen  sehen,  auch  sieht  sie  nicht 
mehr  so  feuerrot,  sondern  bläulich  aus,  die  Spannung  und  das  Fieber 
nehmen  ab;  nach  10—12  Stunden  findet  ein  Austreten  des  Blutes 
in  großer  flockiger  Form  im  Eiterherde  statt,  der  Eiter  sieht  nicht 
mehr  gelb,  sondern  violett  aus,  so  daß  die  Kranken  glauben,  sie  seien 
vom  Brande  ergriffen.  Nach  15—20  Stunden  ist  der  Eiterherd  nicht 
mehr  empfindlich  und  läßt  sich  gut  betasten.  Die  Lymphangitis 
verschwindet  zuletzt,  die  lokale  Anschwellung  zieht  sich  zurQck,  statt 
deren  ist  eine  leichte  Verhärtung  nachzuweisen,  der  Eiter,  von  seinen 
entzündlichen  virulenten  Eigenschaften  befreit,  wird  einfach  resorbiert 
Untersucht  man  den  Inhalt  der  Eiterbeule  im  Stadium  der  venösen 
Hyperämie  des  Herdes,  so  findet  man  mikroskopisch  neben  Tiden 
roten  Blutkörperchen  auch  eine  große  Anzahl  von  polynukleären 
Ijeukocyten;  die  Traubenkokken  sind  zum  Teil  in  den  Leukoc^ten 
enthalten,  aber  sie  liegen  auch  frei  im  Transsudate,  einige  sind  im 
Zerfallen  begriffen.  Kulturell  verflüssigten  sie  meistens  die  Gelatme 
nicht  mehr,  es  wuchsen  nur  kümmerliche,  oft  farblose  Kolonieen  des 
Staphylococcus.  Experimentell  an  Hunden,  Kaninchen  unter- 
sucht, gelang  es  mir  nicht,  eine  Infektion  damit  hervorzurufen.  Bei 
noch  nicht  eiterigen  Geschwülsten  kam  es  noch  zur  Eiterung;  aber 
stets  beobachtete  ich  die  venöse  Hyperämie  und  das  Bluttransvasat, 
welches  die  erkrankten  Gewebe  in  Blaugrün  tingiert/^—  Die  günstige 
Wirkung  des  Serums  soll  darin  bestehen,  daß  dasselbe  die  Stofl- 
wechselprodukte  der  Staphylokokken  für  den  Körper  unschädlich 
macht. 

Angaben  über  die  Menge  des  injizierten  Ziegenserums  vermißt 
man  in  der  Arbeit 
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Um  zu  zeigen,  daß  die  Phagocytose  bei  der  Heilung  der  Eiter- 
prozesse keine  Rolle  spielt,  machte  Verf.  folgende  Versuche:  Einer 
hochimmunen  Ziege  wurden  subkutan  10  ccm  frischen,  sehr  virulenten 
Osteomyelitiseiters  eingespritzt.  Dieser  künstliche  Absceß  blieb  Monate 
lang  liegen,  ohne  irgend  eine  entzündliche  Reaktion  zu  zeigen.  Der 
Eiter  enthielt  nach  3  Wochen  einige  entartete  Leukocyten,  viele  zer- 
fallene und  auch  noch  intakte  Staphylokokken,  welche  die  Gelatine 
nicht  mehr  verflüssigten  und  verringerte  Virulenz  besaßen.  Als  der 
Absceß  zerdrückt  wurde,  trat  ebenfalls  keine  entzündliche  Reaktion, 
keine  Leukocytenansammlung  etc.  ein.  —  Einem  Menschen  wurde  ein 
Atherom  entleert  und  in  den  Geschwulstsack  Osteomyelitiseiter  ge- 
bracht, nachdem  das  Individuum  vorher  eine  Injektion  von  10  ccm 
Staphylokokkenheilserum  1 :  500000  erhalten  hatte.  Es  trat  keinerlei 
Reaktion  ein,  auch  nicht,  als  6  Wochen  darauf  die  Geschwulst  zer- 
drückt wurde.  Die  Staphylokokken  machten  dieselben  Veränderungen 
durch,  wie  sie  bei  der  Ziege  beschrieben  sind. 

Durch  tägliche  Injektion  großer  Mengen  sterilen  Anreus-Bouillon- 
filtrates  kann  man  die  in  künstlichen  Eiterherden  immuner  Ziegen 
vorhandenen  abgeschwächten  Staphylokokken  wieder  in  virulente,  ver- 
flüssigende Rassen  überführen.  Die  Immunität  scheint  nur  wenige 
Monate  anzuhalten. 

(Hoffentlich  bestätigen  sich  die  interessanten  Angaben  des  Verf.'B 
bei  Nachprüfungen,  welche  die  Wichtigkeit  der  betreffenden  Fragen 
dringend  nötig  erscheinen  läßt  Man  vermißt  in  der  Arbeit  exa^kte 
Protokolle,  die  beweisender  gewesen  wären,  als  die  verallgemeinern- 
den Ausführungen  des  Verf.*s.    Ref.)  Abel  (Grei&wald). 

Kretz,    Bericht   über   die   Obduktionsbefunde   an   200 

Diphtherieleichen,  mit  besonderer  Rücksicht  auf  die 

mit  Heilserum  behandelten  Fälle.    (Wien.  klin.  Wchschr. 

1896.  No.  14.) 

Während  eines  großen  Teiles  der  Diphtherieepidemie  in  Wien 

1894,  in  deren  Verlauf  Widerhofer  mit  Serum  günstige  Erfolge 

erzielte,  war  im  k.  k.  Franz  Josephs-Spital  Serumbehandlung  nicht 

geübt.    Deshalb  bilden  die  dortigen  Fälle  ein  gutes  Vergleichsobjekt 

und  machen  die  Behauptung,  Widerhofer 's  Erfolge  seien  durch 

Leichterwerden  der  Epidemie  bedingt,  hinfällig. 

Das  zur  Sektion  kommende  Material  ist  in  drei  Gruppen  geteilt: 

L  Von  Haus  aus  schwere  Fälle,  Tod  in  den  ersten  Tagen  der 

Erkrankung  (gangränöse  Form,  Nasen-Rachendiphtherie,  frischer 

Larynx-  und  Trachealkroup). 

II.  Während  der  primären  Erkrankung  Auftreten  von  Pneumonie 

Eiterung,  Tuberkulose  sind  die  Todesursache. 
III.  An  eine  sicher  konstatierte  (bakteriologische)  Diphtherie  schließt 
sich  nach  deren  Ablauf  Pneumonie,  Sepsis,  Tuberkulose  etc.  an. 
Besonders  aufigeführt  sind  die  Todesfälle  durch  Nephritis  (sep- 
tische und  nicht  septische)  und  Herzparalyse. 

Mortalität  vor  der  Serumbehandlung  im  Mittel  44  Proz.,  nach 
strenger  Durchführung  der  Serumtherapie  12,7  Proz.  —  Durch 
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SerumbehaDdlung  ist  eine  bedeutende  Verminderang  der  Ftflhtodes- 
fälle  der  Diphtherie  erzeugt. 

Von  den  drei  obenerwähnten  Gruppen  starben 
vor  Serumbehandlung:      unter  Serumbehandlang: 

L  Gruppe:  ein  Viertel  ein  Hundertel 

IL       „       ein  Siebentel  ein  Dreizehntel 

III.        „       ein  Sechzigste!  ein  Dreißigstel. 

Das  Ansteigen  der  Todesfälle  in  der  dritten  Gruppe  schreibt 
Verf.  den  zu  früh  gestorbenen  Fällen  der  dritten  Gruppe  zu,  die 
dadurch  in  die  beiden  anderen  Gruppen  gelangte. 

Es  folgen  17  Obduktionsbefunde  von  mit  Serum  behandelten 
Fällen.  An  5  Fällen  wurde  Veränderung  der  Membranen,  namentlich 
gelbliche  Erweichung  derselben  festgestellt.  Dies  sind  ansschlietlidi 
Fälle,  die  2 — 6  Tage  nach  der  Injektion  starben.  An  den  Individuen 
(5  Fälle),  die  längere  Zeit  nach  der  Injektion  starben,  fanden  sich 
keine  oder  nur  Spuren  (1  Fall)  von  Belägen.  Tod  durch,  Poeamonie 
etc.,  Behandlung  mit  Serum  im  floriden  Stadium. 

Verf.  kommt  zu  dem  Schlüsse:  Die  Serumtherapie  mindert  bei 
Diphtheriekranken  die  GeflArlichkeit  des  primären  Prozesses.  Die 
dadurch  bewirkte  Lebensverlängerung  vermehrt  die  Chancen  der 
Genesung.  Trapp  (Grei&wald). 

Aeoata,  Enrique,  Estudio  bacteriolögico  del  jequiritj 
(Abrus  precatorius  L.).  (Crdnica  mödico-quirürgica)  de  la 
Habana.  1893.  No.  19.  October.) 
Im  Auftrage  des  Augenarztes  Santos  Fernandez,  welcher 
in  der  noch  strittigen  Frage  über  das  Wesen  der  durch  Jequirity 
hervorgerufenen  Bindehautentzündung  ins  Reine  zu  kommen  wünschte, 
hat  Verf.  sowohl  das  Pulver  und  die  ganzen  Kömer,  als  auch  die 
dadurch  auf  der  Bindehaut  des  Kaninchens  erzeugten  EntzüaduoBS- 
Produkte  einer  eingehenden  bakteriologischen  Prüfung  unterworfen. 
Es  wurde  keinerlei  Bakterie  gefunden  und  auch  die  Uebertragang 
des  Sekrets  auf  die  Bindehaut  von  Meerschweinchen  und  Kaninchm 
brachte  selbst  bei  absichtlicher  Verwundung  der  Membran  keine  In- 
fektion zustande.  Dagegen  tötete  die  Einspritzung  des  Aufgusses 
in  die  Bauchhöhle  Meerschweinchen  nach  30  Stunden.  Verf.  zieht 
aus  seinen  Untersuchungen  den  Schluß,  daß  Salomonsen  und 
Holmfeld  gegen  Sattler,  Chanzeix,  Cornil  und  Berlios 
recht  haben  und  die  Wirkung  der  Abrus bohnen  eine  rein  chemische 
ist  Für  den  augenärztlichen  Gebrauch  wäre  das  Pulver  entschieden 
vorzuziehen.  Sentifion  (Barcelona). 

Bmnton,  Lauder  and  Bokenham,   Report  on   the  experi- 

ments   upon   the   influence    of  the   mineral    consti- 

tuents  of  the  body  upon  immunity  from  infectious 

Disease.    (British  Med.  Journ.  1893.  Nr.  1671.  p.  10.^ 

Anschließend  an  eine  frühere  Mitteilung  ^)  berichten  Verff.  über 


1)  Cf.  dieses  CeDtrAlbl.  Bd.  XL  p.  465. 
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weitere  Versuche,  ob  etwa  durch  die  Verfütterung  von  Ghloryer- 
bindangen  des  Calciums,  Strontiums,  Magnesiums  und  Aluminiums 
im  tierischen  Organismus  Bedingungen  geschaffen  werden,  welche 
dessen  Widerstandsfähigkeit  gegen  eine  Infektion  verändern.  Die 
Tiere  (26  Meerschweinchen)  vertrugen  sehr  beträchtliche  Mengen  der 
erwähnten  Sabse  und  schienen  bei  der  alkalischen  Nahrung  gut  zu 
gedeihen«  Es  zeigte  sich  indessen ,  daß  diese  Salze  nicht  die  ge- 
ringste schätzende  Wirkung  in  dem  mit  ihnen  saturierten  Organismus 
hervorrufen.  Die  vorbehandelten  Versuchstiere  gingen  nach  der 
Anthraximpfung  ebenso  prompt  oder  unter  unwesentlicher  Verzögerung 
zu  Grunde,  wie  die  gleichzeitig  geimpften  unbehandelten  KontroU- 
Here,  in  dnigen  Fällen  sogar  noch  rascher,  als  die  letzteren. 

KräUPrag). 


CorrlgendonL 

In  Bd.  XVn.  (I.  Abt)  p.  §58   Um   Ib   d«r  Anmwknag  Mit  8   tob  aateo   sUtt 
5  Atmotphlnn  8  Atmospblren. 
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wummwiiertellt  Toa 

Da.  ASEHUB  WÜBZBUBO^ 

OwondMtMBBto  In  BmIIb. 


AU9em«iB«B  tber  Bakterioi  und  ParaslleB« 

JVothiai^lua,  L.,   Laboratory  golde   for   tho   bacteriologist.    8^     61  p.     PhiUdelpbU 

(Saaodera)  1895. 
Vory,  7.  G.,  Direetioiis  for  Uboratory  works  in  bacteriology,  for  tho  um  of  the  madic«! 

clau  in  tbe  Uniyerslty  of  Michigan.    8*.     S09  p.    Ann  Arbor  (Wahr)  1894. 

Morphclo^  tmä  SyttmnaÜk, 

7eni«r,    Conaidirationa  gin^rales   aar  la  pMomorphisma  daa  oila  ribratilaa  da  qaalqaaa 
.    bael^at  mobil«.     (Areh.  de  mM.  axp^rim.  1895.  No.  1.  p.  58—75.) 
rrmmnkulf  C,  Eine  morphologiicha  EigantfimllehJuit  daa  Diphthariebaoillas.    VorL  Mitt. 
(Hygian.  Bondaehan.  1895.  No.  8.  p.  849—850.) 

BMogU. 
(Qärnng,  Fftolnia,  StoflW^aohaalprodokte  o.  a.  w.) 

7armi,  C.  a  XoBtttuio,  O.,  SalK  invarsiono  dal  aaoearoflio  da  parta  dai  adcrobii. 
(AnnaU  d.  btit.  d'igiana  aparioi.  d.  r.  uniTara.  dl  Borna.  Vol.  IV.  1894.  faae.  4.  p.  888 
-At«.) 

JBeilshufsa  der  Bakterien  uid  Puastten  sar  anbelehton  Fater* 

Li^   Woigtr,  Bodm. 

Aneeet,  X.*  !>•  l'inflaanea  da  la  tamp4ratiira  dans  l'analysa  baet^iologiqaa  das  aaox. 
(Compt.  rand.  da  la  loe.  da  biol.  1895.  No.  8.  p.  58 — 59.) 
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VrmBklAadf  F.  7.  «Dd  Apptojurd,  J.  B.,   The  beharior   of  tha  typhoid  badUu  and  of 
tha  badlliu  coli  eommimif  in  potabia  watar.    (Proeaad.  of  tha  Boyal  soe.  of  London. 

1894.  p.  896—566.) 

Naknmg$'  wul  Omt/mmUd,  O^bwmnektgegmtiafuU, 

Buaiia«,  7.,   Uabar  dia  Aniaehaidanf  von  Baktarian  durch  dia  thfttiga  Hilchdr&aa  and 
ftbar   dia  90$.  baktariddan  Elgenschaftan  dar  Milch.     (Arch.  f.  Hygiana.    Bd.  XXm. 

1895.  Haft  1.  p.  44—86.) 

D«BOhna,  7.  0.,   Tha  axamination    of  tha  milk  avpply   for  tnbareoloiia  in  tha  State  of 

Kaw  Tork.     (Banitarian.  1894.  p.  480—498.) 
da  7r— diiraiah,  X.,   Contribotion  k  IMtnda  daa  eavaaa  da  l^amartama  daa  firoaMfai  at 

da  lait     (Annal.  da  miorogr.  1896.  Ko.  1.  p.  1-*14.) 
di  Mattai,  X..   Gontribato  allo  studio  daila  Tirnlania  dalla   apora  dal  carbonehio  afaitD- 

matieo    nalla  cami   infatta  a  loro  raaistansa   agil  aganti   fiiici  a  chimiei.     (Annall  d. 

btit  d'igiana  iparim.  d.  r.  nnty.  di  Roma.  Vol.  IV.  1894.  faie.  4.  p.  497—518.) 

Beilekuigai  der  Balctorlen  ud  Puiilteii  war  betoUea  Katar. 

Barmlou  BäkUrim  wid  FatoaiUm. 

DaMmbry,  0.  at  Forahar,  Ok.,   Da  la  pr^sanca  da  mlcrobaa  dana  la  ehyle  normal  dNs 
la  ehian.    (Compt.  rand.  da  la  aoc.  da  biol.  1895.  No.  6.  p.  101—104.) 

KrwMik99rr§gmdß  B^Hmrim  w»d  Awwirwi  5m  Mm§tkm. 
A,    hrftttSSH  if%<Biffiw5nwlJliirw. 

Aahard,  Ok.  at  Fknlpln,  X.,  Contribation  k  l'^tuda  da  TanTahlsaamant  daa  orgaaaa  par 

laa  fliierobaa  pandant  Tagonia  at  aprte  la  mort.    (Areh.  da  m4d.  axp4rim.  1895.  Ho.  1. 

p.  86-47.) 
Agyagiai,  X.,  Dia  infaktiöian  KrankhalUn.    (Egasiaag.  1895.  Haft  1.)    [üngmriaeh.] 
Loawy,  A.  n.  Biakter,  F.  F.,   Uabar  den  EinfloB  Ton  Fiabar  and  Lankoeytoaa  aof  daa 

Verlauf  Ton  InfaktionskrankhaiUn.    Vorl.  Mitt.    (Dtaeha  med.  Wchsehr.  1895.  No.  15. 

p.  840—841.) 
OaaUrreieh.     ErlaB  der  SUtthaltarei  für  Tirol  and  Vorarlberg,   betr.  Ka8nahinan  gagaa 

Infektioaskrankheiten   in   den   SommarfHachan   und   Karortan.      Vom    8.  Joli    1884. 

(VeHtiTenU.  d.  kaUarl.  QatundheiU-A.  1895.  No.  6.  p.  88—89.) 
Quarantine  regulationa  —  Dominion  of  Ganada  —  by  ordar   In    eonncU  datad  Saptean- 

bar  lOth  1894.    Barised  and  amended  edition.    8^     18  p.     Ottawa  1894. 
Bumlnien.    Beglement,  betr.  die  Varhfitung  anstaakandar  Krankheiten.     Vom  88.  Sept. 

1894.     (VaröiTentL  d.  kaiiarl.  Gesondhaita-A.  1895.  No.  8.  p.  186.) 

MaltiiAkxinkheiteiL 

Olark,  1.  0.,  Malaria;  ita  diaappaaranoa  from  tha  Eastam  ahora.    (Maryland  mad.  Joion. 
1894/95.  p.  159—161.) 

Eianth«iiiatiiche  Ennkheiteii. 
(Pocken  [Impftang],  Flecktyphua,  Maaem,  Bötein,   Scharlach,  Frieaal«  Windpoekan.) 

Blattamepidemie,  die,    In  Wamsdorf  In  Böhmen   in  den  Jahren  1898 — 1894.    (Oaalvr. 
Sanititawasen.  1895.  No.  7.  p.  69—74.) 

Cholfl»,  T^hus,  Bohr,  Qelbfleber,  Peit 

ArmandAriB,  X.,  Brevea  apuntaa  lobre  la  tUtima  apidemla  de  tifo  en  Ooaoi^vato.    (As. 

d.  Instit.  m4d.  nao.,  Mexico  1894.  p.  141—154.) 
Bwtaaiioa,  Gontribntion  k  l'^tude  de  la  fl^yra  typhoide.    Bpid4mia  d'Ortakaoy  4m  1881. 

(Oaa.  m4d.  d'Orient.  1894.  No.  81,  88/88.  p.  816-885,  884—841.) 
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B^Jwld,  0.,   KUk«  nwag  i  spostrieifo  dotyoiRcyoli  eholery  w  Krölestwie  Polskiem  i  w 

WanMwie  w  r.  1898/98.    (Medycyna.   1894.  p.  811—814.) 
(MOi,  A.  a  yiooea,  B.,    Sidla  etlologla  dalla  diiBaotaria.    (Biforma  mad.  1894.  No.  84. 

p.  899—400.) 
HadDur,  A.,   Laxikon   5fvar  an   glUaada   fBiiattiiiiigar,   M.  M.  rdranda  kolasa.     19*. 

104  p.    OStaborg  (Wattargran  &  Karbar)  1894. 
HniahiB,  8.  E.,  Kolaran,  skUdntd  f8r  llrd  ooh  ollrd.    18^    108  p.    Stockhotan  (Nordin 

k  Josaphson)  1894. 
Jordan,  X.  0.,   Tha  idantifioation   of  tha  typhoid  farar  baciUua.    (Joarn.  of  tba  Amar. 

mad.  Assoa.  1894.  p.  981—986.) 
lanaU,  M.,  Kota  lur  l'atiologia  da  ohol4ra.     (Arcb.  d.  icianc.  biolog.,   P^tanb.  1894 

T.  m.  Ko.  8.  p.  967—869.) 
Vattar,  La  paata  at  ton  mieroba.    (Samaina  mM.  1896.  No.  9.  p.  69—78.) 
Pftgliaai,  L.,  Circa  i  fatti  prineipali  rignardanti  Tigiana  a  la  lanitk  pubbliea  Dal  Bagno 

aal  sacondo  aamastra  dall'  anno  1894.     Epidamia  colariea  all'  astaro  a  misara  pravan- 

tiva  nallo  aUto.    Fol.     84  p.     Borna  1896. 
U  lUTMtrl»  H.,   Gontribation  k  l'4tiida  da  r4tiologia   da  la  djsanUria.    (Compt  rand 

da  la  aoc.  da  blol.  1896.  Mo.  4.  p.  78—80.) 
Thoiiiat,  L.,   Etadaa  aar  laa  cavaaa  da  la  tkwn  typholda  k  Basan^on  at  an  partioaliar 

aar  loa  caoaaa  da  r4pid4niia  qai  a  a^yi  daos  eatta  rilia  d'oetobra  1898  k  mara  1894. 

(Annal.  dliyg.  pnbl.  1896.  Ko.  8.  p.  147—170) 

WundinfektiomknuikhdteiL 

(Eiterong,  Phlagmona,  Eryaipal,  akataa  pnralaBtaa  Oadam,  Pyimia,  Baptikimia, 

Tatanaa,  Hoapitalbrand,  Paarparalkrankhaitan,  Wondfftolnia.) 

Dal  YMeldo,  8.  a  Paraaeandolo,  0.,  Biearcha  aparlmantali  anl  potara  piogano  dal  baaillo 
dal  tifo,  diplocooeaa  pnaamonlaa  a  baotariam  coli  oommana  nalla  osaa  a  nalla  artioola* 
aioni.     (Biforma  mad.  1894.  Mo.  89,  80.  p.  841—848,  861—868.) 

InfeWonsgeMhwtlltteL 
(Laprm,  Tabarkolota  [Lnpoa,  Skropbnloaa],  SypUIla  [and  dia  andaran  Tanariachan 

KrankbaiUn].) 

Aihwaad,  A.  8.,  Laproty  in  Amarica  bafora  tba  advant  of  tba  Spanlards  and  tba  nagroaa. 

(Joarn.  of  tba  Amar.  mad.  aMoe.  1894.  p.  847—849.) 
Bigg«,  H.  K.  and  HaddlMton,  J.  K.,  Tba  aanltary  aaparviaion  of  tabarooloaia  aa  practiaad 
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Original -Mlttbellungeii. 

Einiges  über  die  Anaerobiose. 

Vdo 

Dr.  Egbert  Braatz. 

Mit  1  Figur. 

Mein  beaoodeF«!  lotereBse  fttr  die  Anaerobiose  knapfte  sich  an 
einen  Fall  von  malignen)  Oedem,  den  ich  im  Jahre  1886  in  Behand- 
laog  bekamu  Schon  damals  richtete  ich  in  erster  Linie  meine  Auf- 
merksamkeit darauf,  die  anaärobe  Lebensweise  desOedembacillus 
zu  seinen  Unguosten  so  auszunutzen,  daß  ich  durch  stündlich  ge- 
wechselte Kompressen  für  freien  Luftzutritt  sorgte. 

Als  ich  dann  die  Frage  weiter  yerfolgte,  fand  ich,  daß,  nachdem 
man  in  der  Chirurgie  Anfang  der  70er  Jahre  die  Möglichkeit  des 
Lebens  der  Bakterien  ohne  Sauerstoff  mehr  oder  weniger  entschieden 
abgelehnt  hatte,  hier  seitdem  nichts  geschehen  war,  um  der  von 
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Pastear  entdeckten  Thatsacbe  Rechnung  zu  tragen.  Die  groBen 
praktischen  Erfolge  der  Lister' sehen  Wandbehandlong,  welche  ja 
einzig  auf  der  Voraussetzung  beruhte,  daß  belebte  Keime  die  Wund- 
krankheiten  verursachten,  standen  so  im  Vordergründe,  daß  man  sich 
auch  nach  der  Entdeckung  der  Koch 'sehen  Methoden  noch  nicht 
um  die  Biok^e  der  Bakterien,  um  die  Frage,  wie  die  Bakterien  in 
den  Wunden  lebten,  besonders  kümmerte. 

Libor i  u s  hatte  nun  in  einer  grundlegenden  Arbeit  im  Flügge- 
schen  Laboratorium  1886  nachgewiesen,  daß  unsere  pathogenen  nize 
fakultative  Anaöroben  sind,  daß  sie  sowohl  bei  6<^enwart,  aber  auch 
bei  Abwesenheit  von  Sauerstofl  sich  vermehren  können.  Welche  von 
diesen  beiden  Lebensweisen  mußten  da  die  Bakterien  in  Wondhöhl^D 
finden?  Diese  Frage  wurde  von  mir  aufgeworfen  und  ftr  geschlossene 
Wundhöhlen,  Abscesse  auf  Grund  der  vorliegenden  chemischen  Unter- 
suchungen diüiin  entschieden,  daß  in  geschlossenen  Wundhöhlen  nur 
anaörobe  Verhältnisse  herrschen  können.  Denn  der  Sauerstoff  ist 
schon  im  Blute  so  fast  ausschließlich  an  die  roten  Blutkörperchoi 
gebunden,  daß  sich  im  Blutserum  kaum  ein  Prozent  dieses  Gases 
findet  in  allen  Transsudaten  und  Exsudaten  (auch  Eiter),  im  Urin, 
in  der  Galle  ist  kein  Sauerstoff  vorhanden  oder  höchstens  nur  in 
Spuren.  Die  Bakterien  müssen  also  ihre  Gifte  in  geschloesenen 
Wundhöhlen  ohne  Sauerstoff,  durch  Spaltungen,  als  Anafiroben  bilden. 
Wenn  nun  auch  die  Bakterienzelle  in  Bezug  auf  ihre  eigentümlichen 
Funktionen  eine  gewisse  Selbständigkeit  besitzt,  so  muß  doch  ange- 
nommen werden,  daß  ein  so  wichtiger  Faktor,  wie  die  konstante 
Sauerstofllosigkeit  geschlossener  Wundhöhlen,  chemisch  und  biologiBdi 
nicht  ohne  Folgen  sein  kann.  Alle  unsere  pathogenen  Bakte- 
rien sind  in  Absceßhöhlen  an  die  strenge  Anaörobiose  ange- 
paßt. Obligat  aörobe  Bakterien  sind  also  für  geschlos- 
sene Wundhöhlen  undenkbar;  pathogene  Bakterien, 
welche  dort  in  Vermehrung  gefunden  werden,  müssen 
notwendig  die  Fähigkeit  besitzen,  ohne  Sauerstoff, 
auaörob  zu  wachsen.  Ja  wir  können  von  vornherein 
sagen,  daß  auch  alle  anderen  Mikroben,  wie  z.  K  die 
Protozoen,  welche  in  Absceßhöhlen  ihre  verderbliche 
Thätigkeit  entfalten,  dieses  ebenfalls  nur  als  Ana^ro- 
ben  thun  können,  weil  dort  eben  kein  Sauerstoff  vor- 
handen ist  und  Spuren  von  diesem  doch  nicht  in  Be- 
tracht kommen.  Wenn  nun  zu  diesen  jetzt  in  der  Wundhöhie 
anaöroben  Bakterien  Luft  dazu  tritt,  so  muß  eine  Dnterbrechong  oder 
Aenderung  in  der  bisherigen  Giftbereitung  stattfinden,  w^  damit 
die  streng  anaöroben  Verhältnisse  in  der  Wundhöhle  aufhören.  Worin 
diese  Aenderung  besteht,  wissen  wir  nicht,  da  noch  keine  Unter- 
suchungen darüber  vorliegen,  wodurch  sich  das  Sekret 
eines  Abscesses  auf  seinem  Höhepunkte,  vor  der  Er- 
öffnung, von  dem  Eiter  unterscheidet,  der  nach  der 
Spaltung,  während  der  Heilung  des  Krankheitsherdes, 
abgesondert  wird. 

Hier  finden  wir  aber,  wo  uns  die  theoretische  Forschong  noch 
keineB  genügenden  Aufschluß  giebt,  wenigstens  einen  Anhalt  in  der 
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praktischen  Erfohnuig;  Diese  zeigt  ans,  daß  fBr  infizierte  Wanden 
die  geschlossene  Behandlung  schädlich,  die  möglichst  offene  Behand- 
lung >)  die  beste  ist  Man  hat  die  gute  Wirkung  der  letzteren  auch 
einzig  und  allein  auf  die  Austrocknung  durch  die  Verdunstung  des 
Wundsekretes  zurückgef&hrt  Sicher  ist  dieser  Faktor  auch  in  An- 
schlag zu  bringen,  diese  Erklärung  ist  aber  nicht  ausreichend,  denn 
auch  feucht  behandelte  infizierte  Wunden  heilen  nicht  nur  gut,  son- 
dern in  der  Regel  ist  hier  die  feuchte  Behandlung  noch  günstiger 
als  die  trockene,  die  übrigens  bei  einigermaßen  reichlicher  Sekretion 
nur  dem  Namen  nach  eine  solche  ist  Von  dem  Gedanken  der 
Anaerobiose  der  Wundbakterien  ausgehend,  traf  ich  eine  Yersucbs- 
anordnung,  welche  schlagend  zeigt,  daß  man  das  Wachstum  von 
Wundbakterien  auch  in  einer  Nährflüssigkeit  hindern  kann,  wo 
also  von  Austrocknung  keine  Rede  ist,  und  zwar  ohne  Antiseptikum. 

Die  Versuche  wurden  im  Dezember  1893  im  hiesigen  hygieni- 
schen Institute  ausgeführt  Für  die  freundliche  Erlaubnis,  sie  dort 
anzustellen,  und  für  das  Interesse  an  denselben  sage  ich  Herrn  Pro- 
fessor £.  Yon  Esmarch  meinen  besten  Dank. 

Nachdem  ich  mich  überzeugt  hatte,  daß Tetanusbacillen  in  flu  s- 
siger  Zuckergelatine  im  Brütschranke  gut  wachsen*)  und  zwar 
nicht  nur  in  hober  Schicht  (9,5  cm),  sondern  auch  in  mittlerer  (4,5) 
und  niedriger,  ca.  3  (2,7)  cm  und  durch  Rückimpfen  in  Stichkultur 
aaf  hohem  Agar-Agar  und  als  Kontrolle  gegen  Verunreinigungen  auf 
schrägerstarrtem  Agar  im  Striche  an  der  Reinheit  der  angewendeten 
Kultur  kein  Zweifel  übrig  geblieben  war,  leitete  ich  durch  diß  in 
einem  weiten  Reagenzgläschen  in  9,5  cm  hohe  Schicht  flüssiger 
Traubenzuckergelatine  filtrierte  Luft.  Das  Röhrchen  war  mit  eineQi 
doppelt  durchbohrten  Gummistopfen  verschlossen,  durch  welchen 
2  Glasröhrchen  gingen,  die  mit  Watte  verstopft  waren.  Diese  waren 
durch  einen  Gummischlauch  mit  einem  auf  dem  Brütschranke  stehen- 
den Gasometer  verbunden.  Vom  Boden  des  Gelatineröhrchens  stiegen 
in  der  Minute  70-~100— 120  Luftblasen  in  die  Höhe,  um  durch  das 
Abzugsrohr  zu  entweichen.  Nur  während  der  Nacht  hatte  einigemal 
die  Darchleitung  gestockt,  im  allgemeinen  ging  die  Durchleitung 
gleichmäßig  von  statten.  Während  sonst  schon  am  ersten  Tage  in 
der  flüssigen  Zuckergelatine  Wachstum  eingetreten  war,  blieb  das 
sehr  stark  mit  Tetanuskultur  beimpfte  Röhrchen  unter 
dem  Luftzutritte  2  Tage  hindurch  absolut  klar,  während  die  Kon- 
trollimpfungen sowohl  in  flüssiger  als  fester  Gelatine  und  Agar-Agar 
reichliches  Wachstum  zeigten. 

So  einfach  dieser  Versuch  ist,  so  zeigt  er  doch  den  Weg,  wie 

1)  Wir  sprtehen  hier  nAtfirlioh  nur  Ton  der  lokalen  BebAodliuig  solcher  Herde 
uod  Mhen  dabei  ron  AllgemeiDbehmndlang  an  dieMr  Stelle  ab.  Wir  wissen  ja  durch 
tansendflUtige  BrfiUining,  wie  wirksam  die  lokale  obinirgische  Behandliuig  an  sieh  allein 
schon  bt.  Anf  die  Mdgttehkeit  einer  Behandlnng  durch  Bakterienprodnkto  und  HeU- 
tenuB,  so  grofe  Brwartongen  wir  in  dieselbe  tfSar  die  Chirurgie  aueh  setaeo,  gehen  wir 
hier  nicht  «in. 

2)  Die  interessante  Thatsache,  dafi  AnaSroben  in  flüssigem  NKhrboden  ohne  kttnst- 
Uchen  Luflaosschiui  wachsen,  war,  als  ich  diese  Versuche  anstellte,  »chon  von  anderer 
Seite  gvfnnden  worden,  wie  ich  erst  spiter  gesshen  habe.  Vgl.  Mory,  dies.  Gentralbl. 
ISM.  5.  Not, 

4?* 
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man  Ton  einer  bestimmteD  Seite  die  Frage  der  Wandbehandlinig  es- 
blBrimfeAUill  btad  Ulinitidt  zu  verföljfen  hat.  Er  zeigt  unift,  irife  mb 
m'  einer  WondhShie,  A^lmn  Inneres  nodi'  den  Haiiptherd  der  betreSeo- 
den  BakteMen  bildet,  diese  ad  Wadistome  radlt^ohne  Aostirocktimig 
mid  ohne  Antiset/tika  schUdigen  kAün.  Bei  'dem  gtnzlidieii  Mangel 
liä  Dntersüchongen,  die  uns  tlber  das  biol6gibc&<eyerbaltän  der  Bak- 
terien in  WandhSfaleb  genauere  AnftcUflsse  geben  kOnnlien,  ist  die 
ThatSfUäie,  daß  in  j^hiosseklen  Wundböhlen  AnaSrobSose  heitsehen 
inoB  and  dafi^wii"  imstande  sind,  innerhalb  einer  golcheä  Höhle' dnrdi 
Luft^til^tting  die  anafirdbiotischen  YerhUtnisse  aufealiieib6D,  der  An- 
lialtAponkt,  welcher  ffir  dib  tbeoretisdie  Seitb  der  Wondbehütidlnsg 
Ufa  Auge  behalte  w^en  tiaS.  'Wie  sich  die  einzelnen  ffakni- 
tätit-anäerbben)  Wiindbakterien  diesen  VerhältnisMn  g^^tttwdf'  ter- 
haltet;  kann  niir 'dil/Kreit|bre  Forsditmg  lebten.  Iftesd  Mt  Mtii  <iie 
Aitfgabe,  die  elnzdhien'  pr^tischen  Voinahmell  der  Chirurgen  b^  der 
Wtmdbehandhto^  aof  thectMisch  begHindete  Otimdtetze  za  'steOeB. 
Wie  UM  hchbh  mehrfach  bfiMr  ansgeffihrt;  bf^t^'t  keine  attdere 
medizinische  Dis!ii)^l!n  ffir  die  thex>teti8chfe  Erfor- 
schung des  Bakteri%nlebens  im  menschlichen  Körper 
solche  VdrtelliB,  wie  diö  praktische  Ghirnrgle.  Keiner 
änderen  ist  der  Krankheitshfeiil,  d^r  Aufenthaltsort  der  Bakteriien  nnd 
Prötdzoen,  ib  zagftngKcV  ^  dei*  Chirargle.  'Wenn  diese  Vor- 
%flge,  welche  aie  Chirurgie  ffir  die  Bakt^rienfoirschQng 
bietet;  erst  einmai  allgemein  ridbllig  erkannt  seio 
werden,  wird  es  auch  nicht  aüsbleibiin,  da'fi^g'erade  die 
Chirurgie  ringe  Zeit  hindurch  die  wertTofl^ten  und 
wichtigsteh  Atifschlflsse  ttber  die  ÜuetschlicheTatho- 
lögie  geb^n  wird.  '^   '         .  o 

*''Nah  inOchtd  ich  mir  noch  erlauben,  kurz  über  einige  Versacfae 
zu  berichten,  welche  ich  ih  Bezug  aitf  d^e!  TerwendbUg'  ilte  Glinsmer- 
plftttchen  Harn  Luftabschlüsse  gemacht  habe.  'AM  ich  di^  Versudie 
eibst  (noch  in  Heiddber^)  anstellte,  that  ich  dies,  weil  das  0lim^erpl&tt- 
öhM  damals  Toh  rttosischen  Autoren  "'zur  Entscheidung  dafbr  ver- 
it^ndt  worden  ii^ar,  ob  ein  gegebener  Bacillus  ein  Aerobe  oder  2Aiji1fterobe 
sei  od^  dicht  Im"  Jahre  1893 'habe  leb  dies^ 'Versuche ''mnz  in 
derselben  WMse  im  hiesigen'  hysien^chen  Inttituter^wiederfaM  und 
demönMrfert.  Ich  traf  nun  fottende  V^tbüch^ordimn^  i  Idh  goS  in 
^tA  st^rilisierteb  Petri'sdhes  SchÜchiBn  teiffifissigten  Agar;  liät  ihn 
erstarren  und  zog  mit 'der' Impfnadel,  die  in'eihtlBiikt^Hehreinkttltizr 

getaucht  war,  feine  Impfetriche  über  'die  'Aj^roberflacbe.  '*  Diese 
triebe  bedeckte  Itih  nlit  sterilisierten  ÖlimtnerstlKkchen  libr^hiedener 
Form ;  meist  waren  es  sehr  spitzwinkelige  Dreiecke  (s.  die  Jflgur). 
'  '  Von  BAktenen  nähin  ich  dazu  den  ryoöjäheuä,  Staphylo- 
coccus  pyogenes  aureus  und  den  Milzbran(dbacilla& 
Wenn  man  dann  nach  24  Stunde  das  Agarsdiilchen  aus  ^em  Briit- 
sthranke  nahm;  so  zeigte  sich,  dafi  dite  Itnpfstriche,  Irib  t.'B.  ABie^ 
Figur,  an  denjenigen  Stellen  gar  kein  oder  fast  gar  kei|i  5l|FaäistaBi 
zeigten,  wo  die  Olunmerplättchen  auflagen,'  mocnten  diräe  aodi  nech 
so  sehmal  sein;  Auf  Luftabsdiluft  lieft  sich  diese  WachstamalMmDMUf 
nicht  gut  zurückführen,  denn  man  wird  doch  kaum  annebnintf  IffriMa, 
daft  der  Sauerstoff,  der  centimetertief  in  dem  Nährboden  difiiaidiereB 
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kjin]i,iiidjpim|Ihep 

nicqt,    dhonogt, 

weoa  ßin  fast  ^- 

del^tze^  StlLpH- 

cheifjipinflir,  Glim- 
merplat<;e  aujf 

deo^selb^a   li^^. 

Denn  ßficj^  uijter 

der^jkaunj^  mm- 
meterl^reiten ,, 

Stelle  zeigte  (ler.^ 

Impfistrich     kein 

oder  nur  höchst 

miDimalesWachs- 

tum.  Auf  der  Ab- 
bildung bedeutet 

abe  <äer  abed 
ein.  ^tückchen 

Glimmertön  drä-' 

eck]g«p:0^Ti6r^ 

eckiger  Form.  Af 

ist  ein  Impfistrich, 

der  an  den  Yon 

den  Glimmerstflckcben  bedeckten  Stelläh  kein  Wädnttai,  an  den 

zwischenliegenden,  freien  Stellen  sehr  flppiges  Wachstum  zeigt  Es 
folgt  also  nach  diesen  yei:ttAh^i4%KjDW  Wb  dem  behinderten  oder 
aQ^ebobenefi^Wadtstume^  unter  der  Gliinmerp)atte  kein  flecht  haL  zu 
sageii,  die  ^tjre^de  Bäkterlenieat  gehöre,  de^we^n  zu.däii  A^ro][)en 
onä  w§chsQ  unter  dlet  Glimmer^lätte  nicht^  weil  sie  ein  hohes  Saneir- 
stoffbedOrfnis  habe^      , 

^öher.  kommt  nun  diede  W^hstumsbelünderung  diiit^c^  di^ 
GlimmerplaJpte?  Wenn  es  der  Luftabschluß  wäre,  so  müßten  auch, 
obligfkte  Anproben  unter  der  Gliicnmeiplatte  wachsen,  was  sie,  bor 
kajintlichaber  nicht  thuh..  Ich  dachte  di^nn  dilran,  diBiß  es  sich  hier 
vielleicht  um  chemische  Einflüsse  handeln  könnte  ^  etwa  wie  in  den 
Behring'  sehen  ^ersuchen  ,mit  Blattgold  etc.  Doch  konnten  Unter- 
suchungen, weiche  Herr  Dr.  Reuter  (Chemiker)  in  H^delberg  die 
Freundihchkeit  hatte,  anzustellen,  keinen  Gewichtsunterschi^  an 
großeii  Gfinunerplatten  nachweisen,  die  tagelang  in  und  auf  Nähr- 
böden gelegen  hiittenl  Auch  eMreckie  sich  in  meinen  Veirsuöhen'  dis 
Wachstum,  der  tmpfstriche  bis  dicht  an  den  Band  d^r.Gliinmerstflcke, 
ja  Ob^rwujpherten^'ihn  soga^,  währena  in  jenen  Behring'sehen  Ver- 
suph^n,  bei  denjefaigen  MetaQien,  die  das  Wachstum. der  BakteHeä 
hip'dert^n,  eine  freie  Bandzone  blieb,  die  auch  später  für  jenes  Wachs- 
tum op((jBeign6t  blieb. 

■  Femer  gestalteten  sich  anal€|g6  Versuche  mit  Benutzung  voii 
DeckglässDlittern  ebenso  wie  püt  Glimmer,  auch  hier  war  dää 
W^Btum^sefost  unter  den  feinsten  und  kleinsten  Splitferchen  mehr 
oder  weniger  aufgehoben.  Auch  hier  waren  die  Kulturen  unter  deid 
Gl^e  ipi  Gege^isatze  zu  den  sonst  reichlich  gewäöhseniein  Impfetirichen 
meist  nur  uniter  miläros&öpischer  VergrÖSeruhg  sic'htbaf.     Ich  blieb 
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alBo  achließlicb  dabei  stehen,  daB  diese  Wachstamsbebindemiig  aaf 
Dnick  zarfli^iifabreD  sein  mag.  Man  kennt  ja  den  groiexi  Unter- 
schied in  den  Kolonieen  derselten  Reinkultur,  je  nachdem  sie  auf  der 
Oberfläche  einer  Plattenkultur  oder  unter  der  Oberfifiche  des  Nähr- 
bodens tiefer  liegen.  Die  oberflftchlichen  Kulturen  sind  oft  um  so 
viel  großer,  daß  man  auf  den  ersten  Blick  glaubt,  uuu  h&tte  es  mit 
einer  Verunreinigung  zu  thun.  So  mag  es  auch  die  mechanische  Be- 
hinderung sein,  durch  welche  die  Olimmerplatte  das  Wachstum 
zurückhält  Ob  nun  diese  Erklärung  richtig  ist  oder  nicht,  jeden- 
falls ist  das  obige  Versuchsresultat  ein  weiterer  Grund,  bei  der  Ent- 
scheidung, ob  eine  Bakterie  mehr  ana^rob  oder  aßrob  wächst,  die 
Olimmerplatte  lieber  ganz  aus  dem  Spiele  zu  lassen. 
Königsberg  l  Pr.,  den  1.  Mai  1895. 


Ein  aus  Zieselmänsen  ausgeschiedener  und  nur  Ver- 
tilgung von  Feld-  resp.  Hausmäusen  geeigneter 

Bacillus. 

[Aus  dem  bakteriologischen  Institute  des  Kaiserlich  RosaischeD 
Ackerbau-  und  Beichsdomänen-Ministeriums.] 

Von 

8.  8.  HeraUcowaky. 

Im  Juni  1893  erhielt  unser  Institut  eine  150—200  StQck  lählende 
Partie  von  Zieselmäusen  (Spermophilus  musicus)  aus  dem 
Gouvernement  Ssamara  zugeschickt,  unter  welchen  bereits  an  Ort 
und  Stelle  eine  starke  Sterblichkeit  aufgetreten  war,  die  auch  in 
Petersburg  anhielt,  bis  es  schließlich  mit  dem  ganzen  Vorrate  ein 
Ende  hatte.  Gleich  in  den  ersten  Tagen  machte  ich  mich  daran, 
die  Ursache  der  Seuche  zu  ergründen,  denn  sollte  dieselbe  dnrch 
irgend  eine  Infektionskrankheit  hervorgerufen  sein,  so  entstand  die 
überaus  wichtige  Frage,  selbige  als  krankheitserregendes  Agens  im 
Kampfe  gegen  die  in  den  südlichen  Provinzen  Rußlands  so  sehr 
schädlichen  Zieselmäuse  auszunutzen. 

Trotz  der  außerordentlich  großen  täglichen  Sterblichkeit  hatte 
ich  anfangs  nicht  geringe  Mflhe,  die  Lei(£en  der  gefollenoi  Ziesel- 
mäuse vor  der  Gefräßigkeit  der  lebenden  Genossen  zu  retten,  so  daS 
es  mir  nur  28  Lieicben  zu  untersuchen  gelang.  Die  erste  Leiche 
wurde  am  nächsten  Morgen  nach  dem  Ankunftstage  in  Petersburg 
gefunden,  die  übrigen  in  verschiedenen  Zwischenräumen  w&hrend  des 
Anhaltens  der  Seuche.  Bei  der  Obduktion  der  Leichen  konnten 
hauptsächlich  im  Verdauungskanale  wesentliche  Aenderungsvorginge 
wahrgenommen  werden.  Der  blaßwandige  Magen  enthielt  zumeist 
ein  geringes  Quantum  einer  farblosen,  dicken  und  zähen  Flüssigkeit 
mit  schwarzbraunen  Gerinnseln;  der  Dünndarm,  dessen  Wände  schlaff 
erschienen,  war  hyperämisch  und  mit  rosahrbenem ,  zuwdien  aoch 
dunkelrotem  Inhalte,  wobei  er  zuweilen  in  seiner  Lauflänge  eine  oder 
mehrere  Invaginationen  aufwies.    Der  Blinddarm,  zumeist  mit  stark 
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hyperämischen  Wandungen,  enthielt  eine  rotbraane  Blflssigkeit,  wäh- 
rend der  IMckdanD  im  weiteren  Verlaufe  nicht  irgend  welche  eigen- 
tümliche Erscheinungen  bot.  Leber  und  Milz  erschienen  vergrößert 
und  erstere  hatte  nicht  selten  ein  muskatnußartiges  Aussehen.  Die 
Milz  war  3—4  cm  lang  und  0,75  cm  breit,  Ton  mehr  oder  weniger 
dunkelroter  Fftrbung.  Die  Nieren,  die  öfters  auch  eine  VerfirröSerung 
zeigten,  waren  entweder  braun  getönt  oder  rosafarben  und  an  der 
Oberfläche  der  Rflckschicht  mit  roten  Punkten  bedeckt.  Der  Harn 
war  hellgdb  und  klar. 

Die  bakteriologische  Untersuchung  der  Leichen,  zu  welchem 
Zwecke  in  Probiergläsern  mit  Fl.-P.-Bouillon  nie  weniger  als  drei 
Proben:  1)  ein  Tropfen  Herzblut,  2)  ein  Stückchen  Lebcor  und  3)  ein 
Stückchen  Milz  eingebracht  wurden,  ergab  (beim  Plattenverfahren) 
stets  Beinkulturen  eines  und  desselben  Bacillus.  Aus  diesen  drei 
Proben  wurden  bisweilen  für  die  Untersuchung  auch  Proben  vom 
Inhalte  der  Harnblase,  der  Oallendrttse,  des  Darmkanales  (an  ver- 
schiedenen Stellen)  und  ein  Stückchen  Niere  genommen.  Speziell  er- 
gaben diese  Untersuchungen  Folgendes: 

1)  In  Leber  und  Milz  war  der  Bacillus  stets  yorhanden. 

2)  Die  Herzblutproben  riefen  in  11  Fällen  (von  28)  eine  Trübung 
der  Bouillon  hervor  und  gaben  beim  Plattoiverfahren  eine  Reinkultur 
des  betreffenden  Bacillus;  in  17  Fällen  blieb  die  Bouillon  durchaus 
klar.  Von  Interesse  dürfte  die  Erwähnung  sein,  daß  von  den 
17  Fällen  mit  negativem  Rraultate  12  auf  die  mit  den  zuletzt  ge- 
storbenen Zieselmäusen  vorgenommenen  Untersuchungen  kamen. 

3)  Der  Harn  erschien  in  den  5  Fällen,  wo  er  in  der  Blase  ge- 
funden wurde,  absolut  steril. 

4)  Die  Untersuchung  der  Nieren  zeigte,  daß  der  Bacillus  dort 
stets  vorhanden  war,  trotz  seiner  Abwesenheit  in  dem  Herzblute  aus 
derselben  Leiche. 

5)  Der  Darmkanal  enthielt  in  den  Obergegenden,  hauptsächlich 
bei  vorhandenen  bedeutenden  Extravasaten,  eine  Reinkultur  des  frag- 
lichen Bacillus;  im  Dünndarme  waren  zu  letzterem  zuweilen,  in 
grOBerer  oder  geringerer  Anzahl,  andere,  vorzugsweise  die  Gelatine 
verflüssigende  Arten  beigemischt. 

6)  Die  Galle  wurde  auf  den  Bacillus  in  5  Fällen  untersucht  und 
erwies  es  sich,  daß  der  Bacillus  dort  stets  als  Reinkultur  wahrge- 
nommen werden  konnte,  ob  die  Galle  normal  oder  mit  Blutgemisch 
war.  Die  infizierten  Zieselmäuse  (ich  wähle  hierbei  die  sich  hin- 
ziehende Infektionsform)  boten  in  den  ausgeprägtesten  Erscheinungs- 
filllen  folgendes  Krankheitsbild:  In  erster  Reihe  trat  eine  starke  Ab- 
magemng  ein,  so  daß  das  Tier  gewissermaßen  von  kleinerer  Gestalt, 
überaus  mager  erschien  und,  wie  man  zu  sagen  pflegt,  nur  Haut  und 
Knochen  hatte.  Durch  Palpation  läßt  sich  jeder  Wirbel  in  allen 
Einzelheiten  feststellen;  augenscheinlich  sind  auch  die  Muskeln  atro- 
phiert  Die  Bewegungen  einer  solchen  Maus  werden  immer  mehr 
und  mehr  träge,  was  wahrscheinlich  nicht  nur  durch  die  allgemeine 
Schwäche  bedingt  ist,  sondern  auch  auf  eine  Affektion  des  Nerven- 
systems zurückzuführen  ist.  Letzteres  läßt  sich  besonders  an  den 
hinteren  Extremitätenferkennen ,  in  welchen  kurz  vor  Todeseintritt 
eine  Parese,  die  sogar  in  eine  vollständige  Paralyse  fibergeht,  bemerk- 
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lieh  wird ;  die  letzten  Tage  sdiieppt  das  Tier  sieh  nur  noch  anf  des 
Vorderfflßen^  wfthrend  es  die  Irinteren  fiztremititeB  aosgesCiredct  nach 
sicH  zieht.  Ganz  kurz  Yör  dem  Tode  Dinint  die  Apadiie  nodi  mehr 
zn.  Die  AtmnDgebewegungeii  werden  ftaßerst  selten  and  oberflAch* 
lieh,  die  Herzthätigkeit  niinmt  sosdiendB  ab  und  ist  unregelmaSg; 
die  anfw&rta  Terdrehten  Augen  sind  halb  geschlossen«  die  Hemhaat 
unempfindlich.  Bin  solcher  Zostand  hftlt  zuweilen  fiber  24  Stunden 
an  und  bat  immer  letalen  Ausgang. 

Im  Sommer  1894  beabsichtigte  ich  die  Vindenz  des  besagten 
Bacillus  au  gesunden  Zieselmäusen  zu  erpiroben,  doch  hatte  ich  dieses 
Mal  eine  andere  Art,  uAnllcb  Spermophilus  guttata s,  zur 
Hand.  Zwecto  yorlftufi^er  Verstärkung  der  Kulturen  fUirte  ich 
einem  der  gesundesten  Exemplare  am  12.  August  1894  subkutiLn  in 
die  Sakn^gegend  ungeAlir  1^5  ccm  einer  24  Stunden  altem  Btaillon- 
kultur  ein,  wobei  selbstredend  alle  geli5rigen  VonichtsmaAregelB  ge- 
treten wurden;  Am  nächsten  Morgen  war  in  den  Beiregiaigc&  des 
Tieres  bereits  eine  gewisse  T^rägbeit  erkenntlich.  Dfis  UnlerauchuBg 
ergab,  daß  an  der  Stichstelle  tnerbid^  Aendctungen  hiebt  stattge- 
funden hatten.  Nachmittags  stellte  sich  öliwas  ersehwisrttt  Atmoi 
ein ;  das  Tttn  naha  eine  sitzende  SiellunA  in  weldmr  es  bald  nach 
der  eine%  bald  nach  der  anderen  Seite  Un  wankte;  die  Ai^geu  waren 
halb  geschlsBseoi.  Gegen  Abend  desselben  Tages  hatt6  d^  Gesimd- 
heitszostaid  sich  yerschkehtert ;  das  Her  saß  seitwärts  hingebogeB, 
beim  Airftthlen  erschien  die  Tamperatur*  in  Abnahme.  Bei  fortge- 
setztem Stören  bewegte  sidi  die  Maus  mil>wadcefaMlte  Gänge  in  die 
Seite.  Ata  14.  August^  d.  h.  am  ^  2.1)^(0  nach  der  InfidenMig,  konnte 
das  Tier  um  9  Uhr  morgens  sich  kaum*  fortsdilep^n  ^  dia  Atmung 
war  verlangsamt  und  erschwert;  benn  AnfthleHieigab  es  sidi,  dait 
die  Temperatur' weiter  heruDtergegangen  war^  Atvdea'  hinieren  Ex- 
tremitäten ließ  sich  eine  ausgesprochene  Parese  erk^aeb;  bewegte 
sich  das  Tier,  so  schleppte  es  dieselben  mit  der  Hinterfläche  passiv 
nach  sich.  Die  HArzuntersuohung  ließ  kleine  St58e  mehr  eHononeo. 
Gegen  1  Uhr  nachmittags  verlangsamte  die  Atmung  sich  noch  nsehr, 
nur  16  Atmungen'  in  der  Minute;,  nach  einer*  Stunde  bloß  8.  Die  At- 
mungsbeschwerden progressieren  und  das  Atsnen  nimmt  eiae  knaapf- 
hafte,  oberflächliche  Form^  mit  Anziehen 'der  Vondefpfoten,  an;  Cm 
2  Uhr  ist  die  Atmung  eingestellt 

Bei  Atv  Obduktion-  dieses  Deres  wurde  Folgendes  befdnden: 
Das  Herz  erscheint  etwas  vergrößert^  die  Wände  sind  schlaff  und  im 
Beutel  ist  eine  geringe  Menge  einer  kUuren,  farblosen  FUtafligkmt  ent- 
halten; die  lAingen  weisen  stellen wdse  Infukte  auf;  die  Leber  ist 
vergrößert,  blaßi  von  auflgesprechen  muskatouflartigttn  Aussehen  und 
schlaff;  die* Milz,  von  2  cmiLftnge  und  1  cm  Bnite,  ist  von  dunkel- 
roter  Färbung  und  etwas  sdikff;  die  Nieren*  sind  offonbar  normal, 
die«  Harnblase  leer;  Magen  und  Darmkaoal  sind  normal^  uaSer  der 
Haut  an  der  Stf chateile  üfyperflmie  und  ein  geringes  Oedam  der  Ge- 
webe, aber  kein  Eiter.: 

IKe  bakteriologische  Untersuchung  1)  des  Heniblutea^  2)  der 
Leberv  3)  der  Milz  und  4)  der  Niere  ergab  in  allen  F&Uen  eiae  Beis- 
khhun-desibeitattffenden  Bacillus. 

Mit. 6' ccm  der  auft' der  Leber,  dieser  Zieselmaus  gawemeaea 
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Bonillonknltiir  infizierte  ich  am  19.  Aogast  per  08  eine  andere  Maus. 
Leider  gelang  es  derselben  am  vierten  Tage  nach  der  InjBizierung, 
den  Kftfig  zu  öffnen  and  davonzalaufen,  und  obgleich  das  Tier  bald 
eJDgefangen  wurde,  so  kam  es  aus  Versehen  zu  dem  ganzen  Vorräte 
der  gesunden  Zieselmäuse,  unter  welchen  es  unmöglich  herausgefunden 
werden  konnte.  Am  10.  September,  also  nach  Verlauf  von  22  Tagen, 
wurde  im  Kfifige  eine  tote ,  aber  noch  warme ,  sehr  abgemagerte 
Zieselmaus  ohne  sichtbare  Gewaltspuren  gefunden.  Bei  der  Obduk- 
tion zeigte  der  Darmkanal  etwas  schlafiCe  W&nde  und  rosafarbigen 
Inhalt.  Die  W&nde  des  Blinddarmes  ließen  Blutungen  erkennen.  Die 
Leber  ist  vergrößerti  von  muskatnußartigem  Aussehen  und  schlaffl 
Die  Milz,  von  dunkelroter  Farbe  und  fest,  4fi  cm  lang  und  1,5  cm 
breit;  Lunge  hyperftmisch. 

Die  bakteriologische  Untersuchung  der  Leber  und  der  Milz  er- 
gab (in  Plattenkulturen)  eine  Beinkultur  des  fraglichen  Bacillus.   Am 

6.  Oktober,  d.  h.  48  Tage  nach  der  Infiziemng,  wurde  in  demselben 
Käfige  eine  andere,  sich  kaum  schleppende  Zieselmaus  gefunden,  die 
man,  um  etwaige  Gewaltthätigkeiten  seitens  der  lebenden  Genossinnen 
zu  Terhflten,  sofort  in  einen  besonderen  Käfig  brachte.     Schon  am 

7.  Oktober  hatte  sich  der  Zustand  resp.  das  Befinden  yerschlechtert. 
Das  Tier  lag  auf  der  Seite,  das  linke  Augenlid  (Hornhaut  getrfibt) 
and  die  rechte  Hinterpfote  in  Paralyse.  Am  8.  Oktober  gegen 
6  Uhr  morgens,  d.  b.  bO  Tage  nach  der  Infizierung  per  os,  war  das 
Tier  bereits  tot. 

Der  Obduktionsbefund  war  folgender:  Keine  Oewaltspuren;  be- 
deutende Abmagerung;  die  Muskelschicht  erscheint  atrophiert;  Herz 
normal,  die  Lunge  gleichfalls;  Leber  von  muskatnußartigem  Aussehen, 
blaß,  stellenweise  mit  punktierten,  gelblich  angehauchten  Eiterherden; 
Milz  4  cm  lang  und  4  cm  breit,  dunkelrot  und  fest;  die  Nieren 
blaß,  braun  nuanciert;  der  Harn  von  normalem  Aussehen ;  der  Magen 
enth&lt  braunschwarze  Koagula;  der  Darmkanal  leicht  hyperämisch. 

Für  die  bakteriologische  Untersuchung  wurden  Stackchen  der 
Leber  und  Milz  genommen  und  in  beiden  Fällen  ergaben  die  Platten- 
kulturen  eine  Reinkultur  des  fraglichen  Bacillus. 

Die  flbrigen  in  diesem  Käfige  gehaltenen  Zieselmäuse,  an  60  Stack, 
>leiben  4  Monate  lang  munter  und  gesund.  Es  bleibt  dahingestellt, 
>b  bei  den  beiden  gestorbenen  Zieselmäusen  die  Infizierung  sich  selb- 
itändig  eingestellt  oder  aber  ob  eine  derselben,  durch  die  Kultur  in- 
iziert, im  weiteren  Verlaufe  die  andere  Maus  angesteckt  hattet 
fl  eitere  Versuche  mit  Zieselmäusen  habe  ich  bis  jetzt  nicht  anstellen 
lönnen^  da  meine  ganze  Aufmerksamkeit  bis  jetzt  auf  die  Feld?er- 
nche  mit  Mäusen  gerichtet  war,  woraber  später  Näheres. 

Wie  dem  auch  sein  mag,  die  aufgefOhrten  Fakta  berechtigen  uns 
sdenfalls  zur  Annahme,  daß  der  von  uns  ausgeschiedene  Bacillus 
ich  Zieselmäusen  gegenOber  als  virulent  erweist  und  wahrschein- 
ch  die  Ursache  der  in  unserem  Vorrate  ausgebrochenen  Seuche  war. 

Im  Winter  1893,  als  ich  noch  nicht  die  Gelegenheit  zur  Er- 
robung  der  Wirkung  des  fraglichen  Bacillus  an  Zieselmäusen  hatte, 
aterzog  ich  fOr  meine  Untersuchungen  die  den  Zieselmäusen  be- 
umtlich  Terwandtschaftlich  nahestehenden  Eichhörnchen  (Sciurus 
olgaris). 
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Der  Versach  wurde  mit  drei  ansehends  gesunden  und  muntereo 
Eicbfaömcben  angestellt  Am  15.  August  1893  bekam  eines  der 
Tierchen  einen  Zwieback,  der  mit  aus  der  Milz  einer  Zieselmaus  ge- 
wonnenen Bonillonkultur  des  fraglichen  Bacillus  durchtrftnkt  wor- 
den war.  Obgleich  der  Zwieback  gierig  Terzebrt  wurde  —  an- 
fangs die  mit  Bouillon  ben&ßten  Stellen  und  darauf  d^  Best,  so  dat 
nach  Verlauf  Yon  2  Stunden  nur  noch  einige  KrustenstQcke  Qbrig 
waren  —  blieb  der  Gesundheitszustand  des  Eichhörnchens  durchaus 
unverändert,  denn  es  war  nach  wie  vor  munter  und  lebhaft  Ange- 
sichts des  gänzlichen  Ausbleibens  einer  Wirkung  wurde  am  3.  Sep- 
tember die  Infizierung  wiederholt,  dieses  Mal  aber  mittels  einer  aas 
Leber  einer  anderen  gestorbenen  Zieselmaus  gewonnenen  BouilloD- 
kultur.  Der  Zwieback  verschwand  auch  jetzt  ni<ät  minder  geschwind, 
als  das  erste  Mal,  doch  nicht  ungestraft.  Schon  am  nächsten  Tage, 
4.  September,  war  das  Tier  schläfrig  und  dessen  Ezkremente  mit 
Blut  gefilrbt,  wobei  dieser  Zustand  bis  zum  5.  September  anhielt, 
während  es  am  6.  September  sich  wiederum  erholt  zu  haben  schieo 
und  ein  derart  munteres  und  gesundes  Aussehen  hatte,  daß  ich  fitst 
an  eine  vollkommene  Erholung  von  der  zweiten  Infizierung  glaubte, 
als  es  unerwartet  am  7.  September,  d.  h.  4  Tage  nach  der  wieder- 
holten und  23  Tage  nach  der  anfänglichen  Infizierung,  um  7^/,  Ubr 
morgens  in  Gegenwart  des  Laboratoriumdieners  starb.  Die  Lache 
wurde  sofort  in  die  Kälte  gebracht,  um  2  Uhr  in  eine  Sublimat- 
lösung (2 :  1000)  gelegt  und  um  3  Uhr,  unter  Beobachtung  all^  ge- 
hörigen Maßregeln,  seziert    Der  Obduktionsbefund  ergab  Fcdgeode: 

Die  Lunge  erschien  normal;  in  der  Pleurahöhle  waren  an  5  ccm 
einer  klaren,  farblosen  Flflssigkeit  enthalten,  welche  sich  auch  im 
Herzbeutel  vorfand.  Das  Herz  wies  augenscheinlich  keine  Aeade- 
rungsvorgänge  auf.  Die  dunkelrote  Leber  war  von  normaler  Festig- 
keit Die  Milz  rosafarben,  4—5  ccm  lang  und  1  cm  breit  Die 
Nieren  blaß  und  mit  roten  Punkten  auf  der  Oberfläche.  Die  Han- 
blase enthält  eine  klare,  strohgelbe  Flttssigkeit  Der  Magen,  dessen 
Wände  scfalaflf,  zeigte  eine  geringe  Menge  einer  klaren,  zähen  Flüssig- 
keit mit  braungeflBrbten  Koagula.  Der  Dünndarm  hyperamisch,  rosa- 
farben; an  einer  SteUe,  wo  die  Wände  schlaff,  hat  der  I>ann  da 
gallertartiges  Aussehen  und  ist  mit  Blutgerinnseln  angtfUllt  Nicht 
weit  entfernt,  obgleich  in  einer  G^end,  wo  der  Darm  normal  war, 
konnte  eine  1  cm  lange,  frische  Invagination  erkannt  werd^L  Der 
Inhalt  des  Dünndarms  nüssig  und  rosafarben.  Die  Wände  des  Blind- 
darms boten  nichts  Eigentümliches  und  umschlossen  eine  halbflüsäge, 
schwarze  Flüssigkeit  Auch  in  den  Wänden  des  Rektums  waroi  keine 
Aenderungen  zu  ersehen;  die  Fäkalien  waren  in  Form  von  sdiwan- 
farbigen  Säulen  gelagert  Die  Gefäße  des  Mesenteriums  waren  stark 
mit  Blut  angefüllt 

Für  die  bakteriologische  Untersuchung  der  Leiche  wurden 
1)  einige  Herzbluttropfen,  2)  ein  Stückchen  Leber,  3)  ein  Stückcbea 
Milz,  4)  an  0,25  ccm  des  Inhaltes  der  Harnbkse  und  5)  der  Inhalt 
des  Dünndarms  genommen.  Alle  diese  Proben  wurden  bei  37,5^  C 
in  Probiergläser  mit  Bouillon  eingelassen.  In  den  Gläaem  mit 
Proben  aus  der  Leber,  der  Milz  und  dem  Inhalte  des  DOimdanBS 
trübte  sich  die  Bouillon  in  ausgesprochener  Weise,  während  diesdbe 
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in  den  Gläsern  mit  den  Herz-  und  Hamproben  sich  eine  unbestimmt 
lange  Zeit  klar  erhielt.  Die  Gelatinekulturen  ergaben  in  allen  Fällen, 
selbst  in  mit  dem  Inhalte  des  Dünndarms  infizierter  Bouillon ,  eine 
reine  Kultur  des  Bacillus,  der  nach  dem  Kolonieenanblick  und,  wie 
es  sich  später  herausstellte,  durch  die  biologischen  Eigenschaften  mit 
dem  aus  den  Kadavern  gestorbener  Zieselmäuse  ausgeschiedenen  Ba- 
cillus durchaus  identisch  war. 

Am  29.  September  wurde  ein  zweites  Eichhörnchen  infiziert,  das 
die  gewohnte  Munterkeit  bis  dahin  nicht  im  geringsten  eingebüßt 
hatte.  Es  bekam  einen  Zwieback,  der  mit  10  ccm  einer  24  Stunden 
alten  Bouillonkultur,  aus  derselben  Quelle  wie  für  die  wiederholte 
Infizierung  des  ersten  Tieres  genommen,  befeuchtet  war.  Am  2.  No- 
yember,  d.  h.  nach  34  Tagen,  wurde  das  Tier  um  7  Uhr  morgens 
tot  gefund^. 

Bereits  am  vorausgegangenen  Tage  hatte  sich  völlige  Appetit- 
losigkeit eingestellt  und  lag  das  Eichhörnchen  nicht  mehr,  wie  es 
schon  früher  gethan,  zusammengekauert,  sondern  stand  den  halben 
Tag  lawg  unbeweglich,  in  Vertikallage,  indem  es  sich  mit  den  Vorder- 
pfoten am  Gitter  des  Käfigs  festhielt,  und  nur  gegen  Abend  legte 
es  sich,  um  am  folgenden  Morgen,  wie  erwähnt,  tot  gefunden  zu 
werden. 

Der  Obduktionsbefund  erwies  sich  hinsichtlich  des  Verdauungs- 
kanales  in  allen  Einzelheiten,  einschließlich  Bildung  von  Invagina- 
tionen,  vollkommen  mit  denjenigen  des  Eichhörnchens  No.  1  identisch, 
doch  waren  die  Leber  und  Milz  nicht  oder  wenigstens  nur  äußerst 
unbedeutend  vergrößert ;  letztere  war  2  cm  lang  und  3—4  mm  breit. 
Die  Herzblutproben,  die  Stückchen  von  Leber  und  Milz  und  ein  Teil 
des    Dünndanninhaltes   riefen,   nachdem   sie   in    Probiergläser   mit 
Bouillon  gebracht  worden  waren,  eine  Trübung  der  letzteren  hervor, 
mit  Ausnahme  der  mit  Blut  infizierten  Bouillon,  die  monatelang  voll- 
kommen klar  blieb.    Die  aus  der  getrübten  Bouillon  der  Probier- 
glftser  hergestellten  Plattenkulturen  ergaben  in  der  Leber-  und  Milz- 
probe eine  Reinkultur  des  fraglichen  Bacillus,  während  die  Platten- 
kaltaren  aus  der  mit  Inhalt  des  Dünndarms  infizierten  Bouillon  über- 
dies noch  einige  die  Qelatine  verflüssigende  Kolonieen  erkennen  ließen. 
Somit  stand  es  fest,  daß  auch  der  Tod  des  zweiten  Eichhörn- 
cbens  durch  den  fraglichen  Bacillus  herbeigeführt  worden  war,  ob- 
gleich in  längerem  Zeiträume. 

Das  dritte  Eichhörnchen  wurde  am  19.  September  mit  Bouillon- 
kultur  aus  der  Leber  des  Eichhörnchens  No.  1  infiziert,  doch  war  es 
mir  leider  nicht  vergönnt,  den  Tod  abzuwarten,  indem  am  9.  Tage 
der  Diener  das  Tierchen,  als  er  es  unversehens  aus  dem  Käfige  her- 
aasgelassen,  tötete. 

Obwohl  die  Obduktion  keine  wesentlichen  Aenderungen  in  den 
iimereD  Organen  zeigte  und  Leber  und  Milz  nicht  merklich  ver- 
größert erschienen,  so  riefen  Stückchen  der  beiden  letzteren  Organe 
t>eini  Einbringen  in  FL-P.-B.  eine  Trübung  hervor  und  in  den  von 
bier  gewonnenen  Platteukulturen  ergab  sich  eine  Reinkultur  des  frag- 
Ucbeo  Bacillus.  Die  mit  Herzblut  infizierte  Bouillon  blieb  klar,  wie 
[q  den  beiden  früheren  Fällen.  Wir  sehen  also,  daß  Kulturen  des 
i^^lichen  Bacillus  sich  Eichhörnchen,  die  mit  Zieselmäusen  in  nach- 
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8ter  Verwandtschaft  stehen,  gagenflber  yindent  erweisen.  Damit 
waren  meine  Untersuchungen  über  die  Infisiermig  von  EichhömcheD 
zu  Ende  gelangt,  da  ich  die  Tiere  nicht  mehr  zn  meiner  Verfttgung 
haben  konnte. 

Gleichzeitig  mit  den  Infizierangs?ennichen  yon  Eichhörnchen  er* 
probte  ich  die  Wirkung  des  feaglichen  Bacillus  an  65  Haus-  und 
20  Feldmäusen,  die  in  Klülgen  gehalten  wurden. 

Unter  welchen  Bedingungen  und  wie  ich  diese  Tierchen  in  der 
Gefangenschaft  hielt,  ist  anderwärts  beschrieben  worden  ^). 

Vor  der  Infizierung  saßen  die  M&ose  eine  Zeit  lang,  wie  in  Qua- 
rantäne, in  einem  besonderen  Käfige,  um  ihr  Wohlbefinden  beobachteo 
zu  ktanen.  Ein  Teil  der  auf  diese  Weise  abgesonderten  Mäuse 
wurde  infiziert,  der  andere  diente  zur  Kontrolle,  wobei  ich  hier  gleich 
bemerke,  daß  ich  unter  den  Kontrollmäusen  keinen  einzigen  Sterbe- 
fall zu  yerzdchnen  hatta 

Zwecks  Infizierung  der  Mäuse  in  den  Käfigen  gab  ich  den- 
selben anfangs  einen  mit  5—10  ccm  einer  24  Stunden  alten  Kultur 
des  fraglichen  Bacillus  angefeuchteten  Zwieback,  den  ich  später 
durch  einen  auf  Bouillonkultur  angemachten  Teig  aus  Boggenmehl 
ersetzte  (2  Teile  Mehl  auf  1  Teil  Kultur).  Letzterer  Lockspeise 
gaben  die  Mäuse,  wie  weiter  erwähnt  wird,  sowohl  yor  Zwieback  ab 
vor  jefflichem  anderen  Nährmittel  den  Vorzug.  Gewöhnlich  wurde 
das  inl^erte  Materiid  bereits  am  folgenden  Tage  gänzlich  y^zehrt, 
jedoch  ohne  daß  der  Gesundheitszustand  der  Mäuse  yerdächtige  Sym- 
ptome zeigte.  Die  letale  Wirkung  trat  bei  den  Hausmäusen,  wie  ans 
nachfolgender  Aufstellung  ersichtlich,  in  den  folgenden  Zdträamen  dn: 

1  Tag  nach  der  Infizierung  starb       1  Maut 

2  Tage  „         „  „  atarben  2  Mäuse 


4 

»9 

ff 

>f 

if 

Starb 

1  HaoB 

5 

n 

ff 

»f  ' 

ff 

starben  2  Mäuse 

7 

ff 

ff 

ff 

ff 

ff 

11       „ 

8 

f> 

ff 

ff 

ff 

ff 

w      » 

9 

ff 

ff 

ff 

ff 

ff 

12         n 

10 

ff 

ff 

ff 

ff 

ff 

10       „ 

11 

ff 

ff 

ff 

ff 

ff 

»       „ 

13 

ff 

ff 

ff 

ff 

ff 

9         n 

Im  ganzen  06  Mäuse 
Die  Mortalität,  obschon  ausnahmsweise  bereits  einen  Tag  nad 
der  Infizierung  auftretend,  steigt  rasch  am  7.  Tage  (11  Fälle),  nimmt 
im  Laufe  des  8.  und  9.  Tages  zu ,  indem  sie  12  FäUe  erreicht,  be- 
ginnt am  10.  Tage  zu  fallen,  nimmt  am  11.  zusehends  ab,  um  aa 
12.  wiederum  etwas  zu  steigen.  Später  als  am  12.  Tage  «folgte  Sterbe- 
fälle hatte  ich  nicht  zu  konstatieren. 

Behufii  Vergleichs  erlaube  ich  mir  nachfolgende  Mortalit&tstabelle 
der  bei  meinen  KontroUyersuchen  mit  dem  Loeffler^schea  M&iae- 
typhusbadlluB  infizierten  Hausmäuse  zu  bringen*): 

1)  C«ntralbl.  t  Bakt.  n.  Pktm.  Bd.  XVI.  p.  618. 

S)  Vier  Ton  den  MSnsen  starben,  als  meine  Arbeit  (1.  c  p.  616)  svm  Drveke  er- 
geben war,  und  iwar  eine  am  18.,  die  andere  am  17,,  die  dritte  am  81.  ood  die  vierta 
am  60.  Tage. 
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1  Tag    1  Maas  (und  2  MSose,   die 
subkutan  infiziert  waren) 
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Im  ganzen  65  Mäuse 

Die  Infiziemngsresultate  der  Feldmäuse  (Arvicola  arva- 
lis),  die  in  E&figen  unter  wesentlich  denselben  Bedingungen  wie  die 
Hausmäuse  gehalten  wurden,  ergeben  sich  aus  nachfolgender  Auf- 
steUung : 

1  Tag    naeh  der  Infiziernng  starb 
8  Tage    „       „  „ 

4    ff  99  99  91 

^    II  19  99  91 

®    19  91  99  99 

*    II  19  99  99 

"99  99  19  9P 

9    9»  99  19  99 

Im  ganzen  20  Feldmäuse 

Hier  ist  bereits  am  1.  und  3.  Tage  eine  Sterblichkeit  zu  sehen, 
die  aber  vorläufig  noch  ziemlich  gering  bleibt  Am  4.  Tage  tritt 
eine  plötzliche  Steigerung  ein  (4),  am  5.  ist  das  Maximum  erreicht 
(5)  and  darauf  geht  es  allmählicn  bis  zum  9.  Tage  wieder  herunter. 
Sp&ter  als  am  9.  Tage  starben  die  Feldmäuse  bei  meinen  Versuchen 
Dicht.  Somit  ist  vorerst  anzunehmen,  was  in  größerer  Anzahl  yorge- 
nommene  Untersuchungen  noch  zu  bestätigen  hätten,  daß  auf  die 
Feldmäuse  das  Infektum  in  kürzerer  Zeit  wirkt  als  auf  die  Haus- 
m&ase.  Wenn  bei  letzteren  das  Sterblichkeitsmaximum  am  8.-9.  Tage 
and  die  Endperiode  am  12.  Tage  beobachtet  wird,  so  tritt  bei  den 
Peldmäusen  das  Maximum  am  5.  Tage  und  die  Endperiode  der  Krank- 
Iteitadauer  bereits  am  9.  Tage  ein. 

Behufs  Vermeidung  von  eventuellen  Mißverständnissen  halte  ich 
es  fflr  angezeigt,  hier  näher  die  Fehlfälle,  in  die  man  bei  den  In- 
fijderungsversuchen  der  Mäuse  in  Käfigen  kommen  kann,  zu  er- 
örtern. 

Alle  vorerwähnten  Zeitperioden  bezw.  Fristen  beziehen  sich  nur 
auf  dicgenigen  Mäuse,  die  thatsächlich  der  Infizierung  unterlagen. 
Das  bloße  Vorhandensein  im  Käfige  eines  mit  der  Kultur  angenäfiten 
i^wiebacks  bietet  UerfQr  nicht  die  entfernteste  Garantie,  und  ist  es 
notwendig,  daß  jede  Maus  vom  Zwieback  gefressen  habe.  Dieses  trifft 
3Lber  gewöhnlich  bei  einer  größeren  Anzahl  von  Mäusen  im  Käfige  nicht 
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ZU,  denn  das  Infektionsmaterial  wird  nur  yon  einigen  Tieren  yerzdirt, 
während  die  anderen  es  entweder  gar  nicht  berahren  oder  doch  dne 
so  geringe  Quantität  einnehmen,  die  eine  Erankheitswirknng  über- 
haupt hervorzurufen  nicht  imstande  ist.  Bis  jetzt  ist  es  mir  noch 
nicht  gelungen,  die  Minimalmenge  der  Kultur,  die  eingehalten  werden 
müßte,  damit  die  Infektion  sich  fQr  die  Mäuse  nicht  als  wirkungs- 
los erwiese,  genau  festzustellen,  doch  ist  mir  allerdings  bekannt,  daB 
z.  B.  bei  Vsoo  jegliche  Wirkung  ausbleibt  Bei  meinen  Versuchen 
habe  ich  ungefähr  1  ccm  Bouillonkultur  per  Maus  angesetzt;  wenn 
angefeuchteter  Zwieback  und  nicht  Teig  gegeben  und  im  Käfig  die 
gewöhnliche  Speise,  als  Korn,  gelassen  wurde,  so  kam  es  yor,  daB 
nicht  alle  Mäuse  vom  infizierten  Materiale  fraßen  und  somit  infiziert 
wurden.  Um  nach  Möglichkeit  keinen  Fehler  zu  begehen,  befleißigte 
ich  mich  der  größten  Behutsamkeit  in  solchen  Vertilgungsfiillen.  Die 
Mäuse  wurden  in  einen  besonderen  Käfig  gebracht  und  wenn  selbst 
nach  Verlauf  einer  ziemlich  geraumen  Zeit  unter  denselben  sich 
immer  keine  Sterblichkeit  bemerkUch  machte,  so  wurde  ein  gewisser 
Teil  getötet  und  bakteriologisch  untersucht  (Bouillon  in  Probiergläaen 
wurde  durch  Stückchen  von  Leber,  Milz  und  einem  Herzbluttropfen 
infiziert).  Die  Restzahl  wurde  behufs  Aufklärung  der  Frage,  ob 
nicht  beim  Einführen  in  den  Organismus  yon  kleinen  Mengen  des 
Infektionsmittels  Immunität  mitgeteilt  würde,  einer  abermaligen  In- 
fizierung unterworfen,  wobei  darauf  geachtet  wurde,  daß  diese  Mäuse 
in  der  That  auch  yom  infizierten  Teige  (durchschnittlich  höchstens 
1  ccm  Bouillonkultur)  yerzehrten.  Die  bakteriologische  Unter- 
suchung  der  lebend  gebliebenen  Mäuse  ergab  in  allen  Fällen  ohne 
Ausnahme  eine  absolut  klare  Bouillon  mit  in  derselben  befindlichen 
Stückchen  der  betreffenden  Körperteile,  während  die  mederholte, 
sorgfältiger  yorgenommene  Infizierung  stets  den  Tod  dieser  Mäuse 
heryorriä,  und  zwar  nicht  später,  fds  in  den  yerzeichneten  Fristen. 

Ein  Irrtum  könnte  auch  dann  möglich  sein,  wenn  die  Leicheo 
nicht  zeitig  aus  dem  Käfige  entfernt  werden.  Angenommen,  daß 
ein  Teil  der  Mäuse  aus  diesem  oder  jenem  Grunde  das  ihnen 
yorgelegte  Infektionsmaterial  nicht  angerührt  hatte,  so  wurden  diese 
Mäuse,  falls  sie  den  Kadayer  einer  Maus,  die  yom  Gift  gefressen, 
aufgezehrt,  notwendigerweise  infiziert  werden  und  sterbe  aber  nicht 
in  yorerwähntem  Zeiträume,  sondern  später,  da  die  Infizierung  that- 
sächlich  auch  später  erfolgte.  Es  wäre  yon  größter  Wichtigkeit,  bei 
weiteren  Untersuchungen,  die  zur  Kontrolle  der  meinigen  diaeo 
sollten,  alle  diese  Irrtümer  resp.  Fehlfälle  genau  in  Betracht  zn 
ziehen,  was  zur  wesentlichen  Auifklärung  der  Frage  führen  dürfte. 

Alle  in  den  Käfigen  umgekommenen  Mäuse  wurden  seziert  und 
der  bakteriologischen  Untersuchung  unterworfen.  Wie  bei  den  Haus- 
mäusen, so  auch  bei  den  Feldmäusen  hat  der  Obduktionsbefänd  im 
ganzen  dasselbe  Bild. 

Leber  und  Milz  erschienen  yergrößert,  wobei  erstere  öfters  blaß, 
schlaff  war  und  ein  muskatnußartiges  Ansehen  hatte.  Die  Milz  war 
mehr  oder  weniger  dunkebrot  gefärbt;  etwas  schlaff  und  1,5 — 2  cm  lang 
und  0,5—0,75  cm  breit.  Der  Darmkanal  mit  schlaffien  Wänden  war 
entweder  mit  bemsteinfarbigem,  flüssigem  Inhalte  angefüllt  oder  ab^ 
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war  der  Inhalt  mehr  oder  weniger  durch  Beimischung  von  Blut  ge- 
färbt. Manchmal  erschien  der  Darmkanal,  infolge  der  Schlaffheit 
der  Wände  und  der  blutigen  Färbung,  in  Gestalt  eines  Blutkoagulums. 
Die  mehr  oder  weniger  vergrößerten  Nieren  waren  blaß  mit  roten 
Punkten  oder  hyperämisch  mit  rauher  Oberfläche.  Der  Harn  mit 
einer  kleinen  Menge  von  weißem  Satze  war  von  hellgelber  Farbe. 
Das  Herz  etwas  yergrOßert,  die  Lungen  mit  mehr  oder  weniger  ver- 
breiteten Infarkten. 

Für  die  bakteriologische  Untersuchung  wurden  aus  einer  jeden 
Hausmaus  unbedingt  3  Proben  genommen:  1)  Ein  Tropfen  Blut  aus 
dem  Herzen,  2)  ein  Stückchen  Leber  und  3)  ein  Stückchen  Milz, 
welche  in  Probiergläser  mit  F1.-P.-B.  (bei  ca.  37 Jb^  G)  gebracht  und 
darauf  aus  der  getrübten  Bouillon  Plattenkulturen  in  Fl.-P.-G.  ge- 
macht wurden. 

Bisweilen  wurden  auch  noch  überdies  die  Nieren,  der  Harn  oder 
der  Inhalt  des  Darmkanals  untersucht. 

Es  ergaben  sich  folgende  Besultate: 

1)  In  der  Leber,  der  Milz,  dem  Herzblute  und  den  Nieren  (8  Nieren- 
Analysen)  wurde  stets  eine  Bdnkultur  des  fraglichen  Bacillus  ange- 
troffen. 

2)  Im  Harne  war  manchmal  der  Bacillus,  zuweilen  aber  auch 
nicht  vorhanden  (in  7  Fällen  aus  10  wurde  er  angetroffen),  unab- 
hängig von  seinem  steten  Vorhandensein  in  den  Nieren  und  vom 
Charakter  des  Harns,  der  stets  hellgelb  blieb. 

3)  Die  zweimalige  Untersuchung  des  Zwölffingerdarmes  und  des 
Blinddarmes  zeigte  in  allen  4  Fällen  die  Anwesenheit  des  Bacillus 
als  Beinkultur. 

Für  die  bakteriologische  Untersuchung  der  10  ersten  Feldmäuse 
wurde  aus  jedem  Kadaver  eine  Herzblutprobe,  ein  Stückchen  Leber 
und  ein  Stückchen  Blilz  genommen,  wobei  in  4  Fällen  auch  der  Harn 
untersucht  wurde.  Die  Plattenkultnren  aller  dieser  Proben  ergaben 
stets  eine  reine  Kultur  des  fraglichen  Bacillus.  Bei  weiteren  10  Feld- 
mäusen wurde  die  Untersuchung  auf  die  Leber  und  Milz  beschränkt, 
wobei  die  gleichen  Besultate  erzielt  wurden. 

Von  den  Waldmäusen  (Mus  sylvaticus)  gelang  es  mir,  im  Käfig 
nur  ein  Individuum  zu  untersuchen,  welches  am  6.  Tage  starb;  die 
bakteriologische  Untersuchung  eines  Herzbluttropfens,  die  Leber-  und 
Milzstückchen  ergaben  in  den  Plattenkulturen  eine  Reinkultur  des 
fraglichen  Bacillus.  Bei  Beschreibung  der  Feldexperimente  werden 
wir  noch  die  Gelegenheit  haben,  die  Wirkung  der  Kultur  näher  kennen 
zu  lernen. 

Die  beobachtete  Eigenschaft  der  letalen  Wirkung  auf  die  Ziesel- 
mäuse und  gewOhnlidien  Mäuse,  wobei  hinsichtlich  der  letzteren  die 
Wirkung  in  kürzerer  Frist  als  bei  Verwendung  der  Kulturen  des 
JLoeffler^schen  Mäusetyphusbacillus  eintrat,  fahrten  mich 
auf  den  Gedanken,  den  fraglichen  Bacillus  fOr  praktische  Zwecke 
auszunutzen,  doch  war  es  jedenfalls  angezeigt,  vorher  festzustellen, 
ob  der  BadUus  nicht  auch  auf  Haustiere  eine  Wirkung  ausübe. 

Dank  der  Liebenswürdigkeit  des  St  Petersburger  Stadthauptes, 
Herrn  Ratkoff-Boshnoff,  wurde  mir  im  Februar  1894  die  Er- 
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laubBis  gewährt,  f&r  meine  Untersochnngen  den  stftdtaschen  Viehhof 
(Seuche-AbteilaDg)  za  benutzen. 

Für  die  anzustellenden  Experimente  wurden  1  Pferd,  2  Schweine, 
2  Hammel  und  ein  junges  Kalb  angeschafft. 

Das  Pferd  erhielt  am  8.  II.  1894  im  Futterkorbe  eine  Hafer- 
ration mit  450  ccm  Bouillonkultur  des  fraglichen  Bacillus,  welche 
Mischung  in  meiner  Anwesenheit,  obgleich  ziemlich  ungern,  foll- 
ständig  verzehrt  wurde. 

Die  Schweine  erhielten  am  12.  U.  1894  mit  Kleie  und  Hafer 
vermischte  900  ccm  der  Kultur,  welche  Speise  von  den  Tieren  mit 
Appetit  verzehrt  wurde. 

Den  Hammeln  gab  ich  am  16.  IL  1894  Boggenbrot  mit  1,400  ccm 
der  Bouillonkultur.  Da  ich  wegen  des  diesen  'ßeren  eigenen  M&kdns 
an  der  vorgesetzten  Speise  befürchtete,  daß  die  Kultur  nickt  rasdi 
genug  verzehrt  werden  würde,  erhielten  sie  zuvor  24  Stunden  lang 
gar  keine  Speise.  Obgleich  hungrig,  verzehrten  sie  das  bereitete 
Gemisch,  ohne  irgend  etwas  zurückzulassen,  nur  mit  dem  größten 
Widerwillen. 

Um  das  Kalb  zum  Verschlucken  der  Kultur  zu  bringen,  wurde 
ihm  24  Stunden  vor  dem  Experimente  das  Wasser  genommen  und  an 
2.  in.  1894  erhielt  es  800  ccm  mit  Wasser  vermischter  Bouülon- 
kultur.  Obgleich  äußerst  durstig,  trank  das  Kalb  die  Mischimg  mit 
augenscheinlichem  Widerwillen. 

Gleichzeitig  mit  den  Fütterungsversudien  genannter  Haustiere 
wurde  die  Beinheit  der  ihnen  eingegebenen  Kultur  durch  Platten- 
kulturen und  die  Virulenz  durch  Infizierung  von  Mäusen  erprobt, 
und  erwies  es  sich,  daß  in  allen  Fällen  die  Kultur  absolut  rein  und 
im  gewöhnlichen  Grade  virulent  war. 

Täglich  beobachtete  idi  den  Gesundheitszustand  der  infiziertem 
Tiere,  dhoch  obschon  sie  überaus  große  Mengen  von  Kultur^i  zu  sich 
genommen  hatten,  waren  verdächtige  Symptome  nicht  zu  bemertai. 
Der  Appetit  blieb  ein  normaler,  bezw.  guter  und  der  Durst  steigerte 
sich  nicht.  Im  Gegenteil,  das  Körpergewicht  nahm  zu,  wobei  die 
Formen  sich  abrundeten,  was  jedenfalls  von  einem  guten  Befindea 
zeugte;  was  die  Stimmung  anbetrifft,  so  schienen  die  Tiere  eher  noch 
munterer  und  lebhafter  als  vor  dem  Experiment  zu  sein,  was  vrelleicM 
dem  inzwischen  eingetretenen  Frühling  zugeschrieben  werden  mitf. 

Da  es  mir  aber  hauptsächlich  darauf  ankam,  möglidttt  objdctive 
Daten  zu  haben,  so  sezierte  ich  alle  diese  Tiere  einen  Monat  nach 
deren  Infizierung,  wobei  in  den  innren  Organen  nicht  die  geringsten 
Aenderungsvorgänge  wahrzunehmen  waren.  Die  Obduktion  wurde 
unter  dem  freundlichen  Beistande  def  den  einzelnen  Abtdlungen  des 
Viehhofes  vorstehenden  Veterinäre  vorgenommen,  deren  große  Er- 
fahrung wie  im  vorliegenden  Falle  sehr  wertvoll  ist  Idi  h^te  es  für 
meine  Pflicht,  den  betrefienden  Herren  hier  meinen  verbindKcketen 
Dank  auszusprechen.  Drasdben  Personen  verdanke  ich  es,  daß  nur 
die  Möglichkeit  geboten  war,  die  Laboratorien  zu  benutzen,  um  so- 
fort nach  der  Tötung  den  Kadavern  mit  allerdenkUdister  Voraickt 
verschiedene  Proben  für  die  bakteriologische  Untersuchung  zu  ent- 
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Vom  Pferde,  getötet  am  18.  III. 
Von  den  Schweinen,  getötet  /     I 
am  18.  m.                           1    U 

am  19.  m.                           \  U 
Vom  Kalbe,  getötet  am  4.  IV. 

Proben 
6 

1 
8 
3 

Proben 

Proben 

Proben 

Proben 

Proben 

Proben 

4 

die  sämtlich  in  Probiergl&ser  übertragen  und  in  den  Thermostaten  bei 
37^  <^  C  gestellt  wurden. 

Beim  Pferde  (die  Obduktion  und  Untersuchung  wurde  mit  mög- 
lichster Sorgfalt  bewerkstelligt)  trübte  sich  die  Bouillon  nur  in  einem 
Probierglase,  das  eine  Leberprobe  enthielt  (die  mikroskopische  Unter- 
suchung der  Trübe  ergab  eine  Beinkultur  von  Kokken,  in  der  Platten- 
kultor  erwies  sich  dasselbe),  und  in  den  Dünndarmproben,  wo 
hauptsachlich  verflüssigende  und  den  Eolonieen  des  fraglichen  Bacillus 
durchaus  unähnliche  Kolonieen  zu  bemerken  waren.  In  den  übrigen 
Probiergläsern  blieb  die  Bouillon  ganz  klar. 

Betrefiis  der  Schweine  ergab  die  Untersuchung  eine  Trübung 
in  den  Darmproben  nach  Verlauf  von  24  Stunden,  während  die 
übrigen  Proben  3  Tage  lang  durchaus  klar  blieben,  und  nur  am 
4«  Tage  zeigte  sich  in  einer  Probe  aus  der  Lunge  des  Schweines 
No.  II  eine  Trübe.  Die  mikroskopische  Untersuchung  und  die  Platten- 
kulturen ergaben  eine  reine  Kultur  von  Kokken.  Im  Darminhalte 
waren  hauptsächlich  die  Gelatine  verflüssigende  Bacillen  vorhanden. 
Iq  den  Plattenkulturen  konnten  den  Kolonieen  des  fraglichen  Bacillus 
ähnliche  Kolonieen  nicht  erkannt  werden.  Die  übrigen  Probiergläser 
EDit  Fleisch-P.-B.  blieben  unbegrenzte  Zeit  klar. 

Beim  Hammel  No.  1  nutchte  sich  am  3.  Tage  in  zwei  Probier- 
gläsern mit  Herzblutproben  eine  Trübung  bemerkbar,  wobei  die 
Plattenkulturen  aus  einem  derselben  eine  Beinkultur  eines  unbeweg- 
icheu,  die  Gelatine  nicht  verflüssigenden  Bacillus  ergab,  der  seiner 
E^olonieenform  nach  dem  unsrigen  nicht  ähnlich  war,  die  andere  eine 
Reinkultur  von  Sar ein a  (lutea?).  In  2  Gläsern  mit  Leberproben 
:eigte  sich  ebenfalls  eine  Trübe,  —  in  der  einen  erwies  sich  eine 
eine  Kultur  von  Kokken,  in  der  anderen  eine  Reinkultur  eines  un- 
bekannten Bacillus.  Die  Untersuchung  des  Darminhaltes  ließ  haupt- 
achlich  verflüssigende  Formen  erkennen,  verdächtige  Kolonieen  wurden 
,ber  nicht  vorgefunden.  In  den  übrigen  Probiergläsern  blieb  die 
touillon  vollkommen  klar. 

Bcüm  Hammel  No.  II  trübte  sich  die  Bouillon  in  einem  Glase 
lit  einer  Nierenprobe.  Die  mikroskopische  Untersuchung  und  die 
'l&ttenkultur  ergaben  eine  Beinkultur  eines  Diplococcus.  Die  Ana- 
iTse  des  Danninhaltes  gab  dieselben  Resultate,  wie  oben  erwähnt. 
[I     den  übrigen  Probiergläsern  blieb  die  Bouillon  vollkommen  klar. 

Die  Organe  der  Hammel  wurden  zwecks  Untersuchung  in  unser 
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Laboratorinm  in  sterilisierten  Dosen  mit  eingeschliffenen  Stöpseln  ge- 
schafft. 

Bei  der  Untersuchung  der  Organe  des  Kalbes  wurde  24  Stunden 
nach  der  Obduktion  eine  Trübung  in  einer  Leber-  und  in  d^  Dann- 
inhaltproben  bemerkt;  die  mikroskopische  Untersuchung  zeigte  is 
der  Leberprobe  Kokken  und  unbewegliche,  an  den  Enden  abgerundete 
Bacillen  und  die  Plattenkulturen  ergaben  hieraus  eine  Kultur  eineä 
die  Gelatine  rasch  verflüssigenden  Bacillus  und  eine  Kolonie  vob 
dieselbe  nicht  verflüssigenden  Kokken.  Die  Untersuchung  des  Darm- 
inhaltes gab  dieselben  Resultate  wie  in  den  vorbeschriebenen  Falleo. 
In  den  übrigen  Probiergläsern  blieb  die  Bouillon  vollkommen  klar. 

Mir  scheint  es  überflüssig,  besonders  hervorzuheben,  daS  die 
Trübung  der  Bouillon  in  einzelnen  Proben  aus  Organen,  die,  nach 
den  anderen  Proben  zu  urteilen,  steril  sein  mußten,  der  gegen  Tag^ 
ablauf  in  den  Schlachtkammem  unvermeidlichen  Verunreinigung  und 
den  von  den  Schlächtern  geübten  Methoden  zuzuschreiben  ist. 

Bei  der  Beschreibung  der  Resultate  der  Feld-,  d.  h.  im  Freiai 
vorgenommenen  Experimente  werden  wir  nochmals  Gelegenheit  haba, 
wahrzunehmen,  daß  die  Mehrzahl  dieser  Haustiere  entweder  wissent- 
lich (von  den  Bauern,  Gutsbesitzern)  infiziert  wurde  oder  aber  die- 
selben die  infolge  der  Infizierung  umgekommenen  Mäuse  ohne  j^lichen 
nachteiligen  Einfluß  auf  den  Gesundheitszustand  verzehrten. 

Im  Sommer  1894  gelang  es  mir,  meine  Experimente  auf  Feda- 
vieh  auszudehnen.  Ich  infizierte  eine  Gans,  eine  Ente,  ein  Perlholm, 
zwei  Hühner  und  zwei  Truthähne.  24  Stunden  vor  der  Infizierang 
wurde  denselben  das  Futter  vorenthalten  und  darauf  ein  mit  2250  ocm 
der  Bouillonkultur  des  Bacillus  angemischter  Teig  vorgestellt;  die  Vi- 
rulenz der  Kultur  wurde  parallel  an  Mäusen  erprobt  und  erwies  sich 
von  gewöhnlicher  Wirksamkeit  Die  Vögel  verzehrte  das  Infektioos- 
material,  doch,  selbst  nachdem  2  Monate  verstrichen  waren,  hatte 
sich  der  Gesundheitszustand  nicht  im  geringsten  verschlechtert.  Die 
Untersuchung  der  Organe  der  Versuchsexemphire  zeigte  eine  abso- 
lute Sterilität  der  Leber,  der  Milz  und  des  Herzblutes.  Von  nicht 
geringem  Interesse  dürfte  das  Erproben  der  Unschädlichkeit  des  Ba- 
cillus an  den  natürlichen  Feinden  der  Mäuse  sein,  doch  aus  dieser 
Kategorie  gelang  es  mir  leider  nur,  Igel  zu  beschafiien.  Vi^  voa 
diesen  Tieren  erhielten  im  Verlaufe  von  2  Monaten  darchschnitüicb 
je  100,  infolge  der  Infizierung  umgekommene  Mäuse  (durch  Plattee- 
kulturen  festgestellt),  aber  7  Monate  lang  hat  sich  noch  nicht  dk 
geringste  Verschlechterung  des  allgemeinen  Befindens  bemeiklich  ge- 
macht Die  am  4.  Monat  nach  der  Infizierung  vorgenomm^ie  Ob- 
duktion eines  dieser  Igel  ließ  nichts  Verdächtiges  erkennen  und  dk 
bakteriologische  Untersuchung  der  Leber  und  der  Milz  (3  Probes 
wurden  aus  der  Leber  und  3  aus  der  Milz  genommen)  that  die  voL- 
kommene  Sterilität  derselben  kund  (in  den  Probiergläsern  blieb  die 
Bouillon  während  mehrerer  Wochen  bei  37,5^  C  klar). 

Die  Unschädlichkeit  der  Kultur  fflr  Katzen  und  Hunde  steUtc 
ich  bei  meinen  Feldexperimenten  fest,  denn  sowohl  die  tinen  als 
die  anderen  verzehrten  eine  nicht  geringe  Anzahl  von  erfaranktiai 
und  toten  Mäusen,  ohne  den  geringsten  Schaden  für  ihren  Gesund- 
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hatszoBtand.  Ueberdies  hatte  ich  auch  zuweilen  Gelegenheit,  die 
vollkommene  Unschädlichkeit  der  Kulturen  fOr  den  menschlichen  Or- 
ganismus zu  erkennen. 

Ich  selbst  und  mein  Gehilfe  wir  haben  eigenhändig  Teig  aus 
einigen  Eimern  der  Kultur  angemacht  und  später  beschäftigten  sich 
Taglöhnerinnen  damit,  die  über  50  Eimer  der  Kultur  angemacht  hatten, 
ohne  daß  der  Gesundheitszustand  auch  nur  im  geringsten  gelitten 
hätte. 

Einer  der  Zwinge  der  landwirtschaftlichen  Schule,  wo  ich  meine 
Feldexperimente  vornahm,  hatte  sogar,  was  ich  erst  nach  Verlauf 
eines  Monates  erfuhr,  aus  Mutwillen  eine  gewisse  Menge  des  infizierten 
Teiges  gegessen.  Auch  die  mit  der  Infizierung  eines  Feldstückes  be- 
auftragten Arbeiter  hatten,  wie  die  beaufsichtigenden  Ackerbau-In- 
spektoren mir  berichteten,  ein  gewisses  Quantum  des  infizierten  Teigs 
aufg^essen,  wobei  in  allen  diesen  Fällen  die  Gesundheit  der  be- 
trefienden  Personen  nicht  im  geringsten  gelitten  hatte. 

Femer  habe  ich  die  Wirkung  der  Kultur  auch  an  Batten  er- 
probt, doch  ungeachtet  der  erzielten  positiven  Resultate  möchte  ich 
dieselben  vorläufig  noch  nicht  mitteilen,  da  ich  diese  Frage  einge- 
bender zu  behandeln  beabsichtige. 

Zum  Schluß  sei  nachfolgende  kurze  Charakteristik  des  frag- 
lichen Bacillus  gegeben. 

Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  der  Bouillonkulturen  er- 
innert der  Bacillus  hinsichüich  Größe  und  Bewegung  an  die  Bacillen 
des  Loeff  1er 'sehen  Mäusetyphus.  Sein  Wachstum  in  den  ge- 
bräuchlichsten Medien:  in  einem  Probicrglase  mit  Fleisch-P.-B.  bei 
37^^  C  ist  schon  am  nächstfolgenden  Tage  eine  Trübung  der  Bouillon 
bemerklich  und  an  der  Oberfläche  der  Bouillon  ist  ein  weißliches 
Häotchen  zu  erkennen,  das  bei  geringstem  Schütteln  in  eine  Menge 
kleiner  Flocken  zerfällt  Die  Kultur  in  bedeutenden  Bouillonvolumen 
hat  beim  Entkalken  einen  charakteristischen  Geruch,  ähnlich  dem 
Geruch  des  frisch  ausgelassenen  Pferdehames. 

Bei  den  Plattenkulturen  in  Fleisch- P.-G.  sind  öfters  bereits  am 
folgenden  Tage  bei  schwacher  Vergrößerung  sehr  kleine,  das  Licht 
stark  brechende,  hellbraune,  unbedeutend  gekörnte  Bundscheiben  zu 
seben.  Am  zweiten  Tage  lassen  die  Kolonieen  sich  schon  mit  unbe- 
wafinetem  Auge  erkennen  und  erscheinen  als  weiße  Scheiben.  Bei 
schwacher  Vergrößerung  erweisen  sie  sich  als  Scheiben  von  hell- 
brauner Farbe,  fast  ohne  Granulation  mit  hellerem  (zuweilen  dunklerem) 
peripherischen  Beif,  der  von  dem  Centralteile  durch  einen  mehr  oder 
weniger  scharf  gezeichneten,  konzentrischen  Band  getrennt  ist.  Mit 
der  Sieit,  wenn  nur  die  Kolonie  nicht  vollkommen  undurchsichtig  wird, 
bildet  sich  eine  ganze  Beihe  solcher  Beife. 

Die  Kolonieen  verflüssigen  die  Gelatine  nicht. 
Die  EntWickelung  auf  f1eisch*P.-G.  mit  6-proz.  Glykose  geschieht 
ohne  Gasausscheidung. 

Bei  Verwendung  von  Agar  und  Kartoffeln  bietet  das  Wachstum 
keine  Eigentümlichkeiten.  Bei  Fehlen  von  Sauerstoff  wird  die  £nt- 
wickelung  sofort  unterbrochen,  obgleich  die  Lebensfähigkeit  des  Ba- 
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cillus  selbst  nach  Verlaaf  von  IVt  Jahrao  erhalten  bleibt  Sporen- 
bildnng  habe  ich  nicht  beobachten  können. 

Vorläufig  begnüge  ich  midi  mit  dieser  kurzen  Beschrdbong,  in- 
dem ich  mit  dem  Gedanken  umgehe,  die  Frage  in  einer  separaten 
Abhandlung  näher  zu  behandeln,  wobei  ich  mich  befleifiigen  werde, 
an  Hand  der  von  mir  angestdlten  Versuche  die  Stelle,  die  der  frag- 
liche Bacillus  in  der  Reihe  der  ihm  verwandten  einnimmt,  festzuateUen. 

Die  Resultate  meiner  Feld-Experimente  mit  der  Infizierung  von 
Mäusen  werden  den  Gregenstand  meiner  nächsten  Mitteilung  machen 
und  dürften  in  Bälde  im  Druck  erscheinen. 

St  Petersburg,  19.  April  1895. 


RofiBratt. 


Noeard,  Influence  des  repas  sur  la  Penetration  des 
microbes  dans  le  sang.  (La  semaine  mödicale.  1895.  No.  8. 
p.  63.) 

Verf.  beobachtete,  daß  Blutserum,  steril  gewonnen  und  keimfirei 
aufbewahrt,  öfters  sich  veränderte.  Dieses  trat  dann  meist  ein,  wenn 
das  Serum  nachmittags  nach  der  Mahlzeit  genommen  war.  Verl 
wurde  durch  diese  Beobachtung  auf  den  Gredanken  gebracht,  den 
Einflufi  der  Mahlzeit  auf  das  Eindringen  der  Bakterien  in  das  Bbt 
zu  studieren. 

Serum,  von  einem  Tiere  entnommen,  ist  fast  immer  steril,  der 
Cbylus  kann  es  sein,  aber  dieses  ist  selten.  Meist  findet  man  im 
Chylus  3 — 4  Stunden  nach  der  Mahlzeit  eine  beträchtliche  Anzahl 
Bakterien.  War  die  Nahrung  gering,  so  waren  die  Kolonieen  zählbar, 
war  sie  reichlich,  so  waren  sie  unzählbar  und  die  Gdatine  zorfloS 
schnell.  Diese  Experimente  ergeben  daher,  daß  Bak- 
terien mit  dem  Chylus  sich  ins  Blut  ergieien,  war  die 
Mahlzeit  grofi,  so  viele,  umgekehrt  entsprechend  weniger. 

O.  Voges  (B^lin). 

MaragllanOy  üeber  den  thermischen  Cyklus  der  akaten 
Infektionskrankheiten.  (Berl.  klin.  Wchschr.  1895.  April) 
Verf.  suchte  den  inneren  Zusammenhang  der  Beziehungen  zu 
erforschen,  welcher  zwischen  dem  Krankheitsprozesse  der  mit  Fieber 
einhergehenden  Infektionskrankheiten  und  seinen  Ursachen  und  den 
Eigentümlichkeiten  der  Temperaturerhöhung  bestehen.  Er  naachte 
seine  Studien  am  klinischen  Krankenmateriale  und  beobachtete  die 
Lungenentzündung,  die  lobuläre  Pneumonie,  die  Heuritis,  Po^yarUiritis, 
Typhus  abdominalis,  Pharyngitis,  akute  follikuläre  Tonsillitis,  Erjs- 
pelas,  Morbillen  und  Scarlatina.  Bei  all  diesen  Erkranimiigen  fiel 
der  konstante  Rapport  auf,  welcher  zwischen  Fieber  und  der  Anvea»- 
heit  der  Symptome  von  Allgemeininfektion  besteht,  und  da  die  Sjm- 
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ptome  der  AUgemdiiiDfektion  nach  dem  urteile  der  Pathologen  ab- 
hängen von  einem  Eindringen  yon  Bakterientoxinen  in  die  Cirkulation, 
so  muß  man  annehmen,  daS  auch  sie  es  smd,  welche  das  Fieber  er- 
zeugen. Für  die  Pneomonie  wurde  konstatiert,  daß  gerade  während 
der  fieberhaften  Periode  sich  toxische  Materialien  im  Kreislaufe  be- 
finden. Die  große  Verschiedenheit,  welche  wir  in  der  Stärke  des 
Fiebers  in  derselben  Krankheit  beobachten,  zeigt  jedoch,  daß  zum 
Zustandekommen  desselben  noch  ein  weiterer  Faktor  nötig  ist  außer 
den  Bakteriengiften,  welchen  Verf.  in  dem  Nervensystem  des  betreffen- 
den Patienten  suchen  zu  mttssen  glaubt.  Verf.  weist  dann  nach,  daß 
gewöhnlich  jedem  Infektionsherde  in  den  verschiedenen  Krankheiten 
eine  Gruppe  von  Temperaturerhöhungen  entspricht,  dieselben  gehen 
deutlich  parallel  mit  einer  besonderen  biologischen  Aktivität  jener 
pathogeoen  Generationen  von  Mikroorganismen,  welche  sich  in  dem 
Krankheitsherde  einnisten  und  leben.  Eine  neue  Fiebererhebung 
bildet  sich  erst  aus  mit  der  Bildung  eines  neuen  Herdes,  wenn  eine 
neue  Generation  Bakterien  sich  an  anderer  Stelle  des  erkrankten 
Organismus  entwickelt. 

Dieser   biologische  CyUus  beträgt  nun  bei  den  verschiedenen 
Infektionskrankheiten  verschiedene  Zeit,  so  bei  der  Lungenentzündung 
fOr  gewöhnlich  7  Tage,  ebenfalls  7  Tage  für  die  akute  Tonsillitis 
follicularis,  7  für  Erysipelas,  ebenso  f&r  Scarlatina,  Morbillen  und  die 
sogenannte  Polyarthritis  rheumatica.    Er  ist  nicht  genau  bestimmbar 
für  die  Bronchopneumonie,  für  die  Pleuritiden,  da  der  bi^terische 
Ursprung  dieser  Krankheiten  nicht  einfach,    sondern  vielfältig  ist. 
Die  merkwttrd^  Debereinstimmung  der  Zeiteinheitsdauer  des  Fiebers 
bei  den  verschiedenen  oben  genannten  infektiösen  Erkrankungen  läßt 
Verf.   nun   vermuten,  daß  es  sich  dabei  nicht  um  eine  spezifische 
Wirkung  der  betreflenden  Toxalbumine  handelt,  sondern  daß  dieselben 
hervorgerufen  werden  von  den  bakterischen  Proteinen,  Giften,  welche 
im  Protoplasma  der  Bakterien  enthalten  wären  und  genereUen  Ur- 
sprungs sein  sollten,  d.  h.  von  derselben  Wirkung  bei  allen  Bakterien. 
Abortiyformen  von  Fiebern  sind   bei  den  verschiedensten  Infektions- 
krankheiten beobachtet,  dieselben  entsprechen  nicht  nur  dem  Aufhören 
der  pathogenen  Reaktion  des  Bakteriums,  sondern  auch  der  refraktären 
£igen8cbflit  des  befallenen  Individuums:  Daß  die  sucoessiven  Herde 
eine  geringere  Reaktion  ausüben  während  derselben  Infektion,  wird 
leicht  erklärt  durch  das  Gesetz  von  der  Gewöhnung  des  Organismus 
an  Bakteriengifte,  welches  wahrscheinlich  durch  eine  progressive  Auto- 
immunisation   begründet  ist.     Wir   müssen   daher  gemäß  dem  Be- 
sprochenen die  Fieberkurve  bei  unserem  Studium  derselben  in  ihre 
venchiedenen  Komponenten  zerlegen.     Steigt  bei  einer  Erkrankung 
mit   bekannter  Fieberkurve  die  Temperatur  höher,  so  ist  es  ein 
Zeichen,  daß  ein  neuer  Herd  derselben  Infektion  entstanden  ist.  Ent- 
spricht sie  in  der  Höhe  nicht  der  Schwere  der  anderen  Innervations- 
Btjörungen,  so  bedeutet  dieses  eine  Gefahr  für  den  Patienten.  Oscilliert  die 
Kurve  wenig,  so  zeigt  sich,  daß  der  Bakteriengiftstrom  in  annähernd 
gleicher  Weise  den  Körper  überflutet.  Entstehen  große  Osdllationen,  so 
beißt  das,  daß  in  der  Aktivität  der  pathogenen  Mikroorganismen  eine 
Ictermittens  von  guter  Vorbedeutung  eingetreten  ist.    Durch  unsere 
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ADtapyretica  hindern  wir  mittelB  räies  OewaltakteB  die  Aeafiemng  des 
l^lebers  in  unserem  Organismus,  dieselben  wirken  aber  nicht  anti- 
toxisch,  d.  h.  die  Bakteriengifte  sind  nach  wie  vor  wirksam,  ihre 
Wirkung  muß  daher  explosiver  und  vermehrter  auftreten. 

Ist  es  bei  der  Malaria  gelungen,  die  GrOnde  des  thermischen 
Cyklus  klarzulegen,  so  ist  es  jetzt  an  der  Zeit,  auch  für  die  übrigen 
Infektionskrankheiten  dieses  Ftoblem  zu  lösen. 

O.  Voges  (Berlin). 

Krehl,  L«,  Versuche  Aber  die  Erzeugung  von  Fieber  bei 
Tieren.  (Archiv  für  experimentelle  Pathologie  und  Pharmakologie. 
Bd.  XXXV.  Heft  2  o.  3.) 
Verf.  untersuchte  zunächst  die  Natur  und  Herkunft  der  fieber- 
erzeugenden Substanz  der  Bakterien  mit  besondoBr  Be- 
rücksichtigung der  Fn^en,  ob  alle  Bakterienarten  Fieber  erzeugen, 
ob  sie  es  bei  allen  Tieren  thun  oder  ob  die  temperatarerhöhende 
Wirkung  eines  Mikroorganismus  bei  einer  Tierart  mit  der  Pathog^tftt 
für  dieselbe  zusammenhängt.  In  den  Versuchen  wurde  eine  größere 
Reihe  von  Tierspedes  (Hund,  Katze,  Kaninchen,  Meerschweindien, 
Taube,  Huhn,  Igel)  und  von  Bakterien  (Pyocyaneus,  B.  coli, 
Milizbrand-,  Typhus-,  Diphth  eriebacillus,  Vibrio  Metsch- 
nikoff,  Prodigiosus,  Subtilis,  Bacillus  der  Hühnercholera, 
Kommabacillus,  Pf eiffe rascher  Kapselbacillus  und  Pro- 
teus) verwendet.  Die  2—3  Tage  auf  Agar  oder  Kartoffel  gezüditeten 
Kulturen  wurden  mit  einem  Metallspatel  oberflächlich  abgekratzt  und 
entweder  bei  98®  (Va— ^  Stunde)  oder  bei  60®  oder  aber  durch 
Chloroform  abgetötet,  in  sterilem  Wasser  au|§:eschwemmt,  noch  einmal 
aufgekocht  und  dann  subkutan  verimpft.  Außerdem  wurden  audi 
mehrtägige  Bouillonkulturen  benutzt,  welche  dann  durch  Kochen 
sterilisiert  wurden. 

Bei  Vögeln  (Taube»  Huhn)  und  am  Igel  gelang  es  nie,  Fiebar 
zu  erzielen;  Bakterien,  welche  am  Hunde,  Kaninchen  und  Meer- 
schweinchen mit  Sicherheit  Fieber  hervorriefen,  zeigten  sich  hier 
gänzlich  wirkungslos.  Bei  Tauben  war  meist  eine  Herabsetzung  der 
Eigentemperatur  zu  bemerken.  Die  Kaninchen  bekamen  außerordent- 
lich leicht  Temperatursteigerungen  über  die  Norm,  nur  Bouillonkolturefi 
von  Hühnercholera  und  Subtilis  wirkten  nicht  stärker,  als  es  bd 
Kaninchen  schon  die  einfache  Fleischbrühe  that  Hunde  waren  viel 
schwerer  zu  beeinflussen,  nur  5  der  untersuchten  Mikroben:  B.  coli, 
B.  typhi,  pyocyaneus,  Pfeiffer'scher  Kapselbacillus  und 
Loeffler's  Bacillus  vermochten  hier  sicheres  Fieber  hervorzurufen. 
Meerschweinchen  zeigten,  wenn  ihre  Wärmeproduktion  einmal  in  Un- 
ordnung gekommen  war,  ein  charakteristisches  Verhalten:  kleine 
Gaben  des  difierenten  Stoffes  erhöhten  die  Temperatur,  gröSere 
senkten  sie  häufig  tief  und  unaufhaltsam  herab.  Verschiedene  Mi- 
kroben wirkten  hier  verschiedenartig  und  verschieden  stark;  so  er- 
zeugte B.  coli  und  pyocyaneus  häufig  Temperatursteigernng. 

Der  aus  der  gleichen  Bakterienart  gewonnene  Stoff  wirkt  bei 
verschiedenen  Tieren  außerordentlich  verschieden:  die  Tempentor 
des  einen  bleibt  unverändert  oder  steigt  nur  w^ig,  bei  anderen  eot- 
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steht  hohes  Fieber.  Doch  scheint  keine  sichere  Beziehung  zwischen 
Erzeugang  von  Fieber  durch  abgetötete  Produkte  eines  Mikroorganis- 
mus bei  einer  Tierspedes  und  Pathogenität  des  Bakteriums  für  die 
betreffoide  Tierart  zu  bestehen.  So  hatten  abgekochte  Diphtherie- 
leiber auf  Hunde,  Kaninchen  und  Meerschweinchen  keinen  oder  doch 
einen  auffallend  geringen  EinfluB;  abgekochte  Mihsbrandleiber  ver- 
mochten beim  Hunde  kein  deutliches  Fieber  hervorzurufen,  trotzdem 
der  Milzbrandbacillus  fQr  Hunde  bekanntlich  pathogen  ist  und 
Infektion  mit  ihm  hohes  Fieber  erzeugt  Dagegen  steigerte  der  voll- 
konomen  ungeffthrliche  Subtil is  die  Temperatur  von  Hunden  nicht 
onbetriditlich. 

Was  die  Natur  der  fiebererzeugenden  Substanz  der  Bakterien 
betrifft,  so  verträgt  dieselbe  wenigstens  bis  zu  einem  gewissen  Grade 
das  Kochen.  Um  den  Meberstoff  zu  gewinnen,  wurden  3  g  trockener 
Leiber  von  B.  coli  commune  in  Vi  ^  Wasser  Vt  Stunde  lang 
auf  98^  erhitzt  und  filtriert.  5  ocm  der  klaren  FlQssigkeit  er- 
zeugten beim  Kaninchen  in  2  Stunden  hohes  Fieber.  Das  Filtrat 
wurde  bei  schwach  saurer  Reaktion  mit  Ammoniumsulfiat  gesättigt, 
der  entstehende  Niederschlag  abfiltriert,  in  Wasser  geltet  und  vom 
schwefelsauren  Ammoniak  befreit  Die  daraus  resultierende  Lösung 
gab  starke  Biuretreaktion  und  enthidt  0,34  Proz«  Trockensubstanz. 
Es  handelte  sich  also  um  eine  Albumose;  auch  mit  dieser  Sub- 
stanz konnten  Temperatursteigerungen,  wenn  auch  weit  schwächer 
als  durch  das  Ausgangsmateriä,  hervorgerufen  werden. 

Weiterhin  untersuchte  Verf.  eine  Reihe  von  Substanzen  nicht- 
bakteriellen Ursprungs  auf  ihre  Fähigkeit,  bei  den  genannten  Tier- 
arten Fieber  zn  erzeugen.  Physiologische  Kochsalzlösung,  destilliertes 
Wasser  und  Traubenzuckerlösung  erwiesen  sich  als  vGUig  indifferent, 
steriles  Hflhnereiweiß   steigerte    die  Temperatur    nur  unwesentlich. 
Sterile  Milch  und  Kasein  hatte  bei  Kaninchen  und  Meerscheinchen 
eine  Temperatursteigerung  zur  Folge.    Wesentlich  verschieden  hierbei 
war   das   Verhalten,  ob  frische  oder  schon  benutzte  Tiere 
injiziert  wurden;  bei  Tier^,  welche  schon  vorher  Milch  oder  Kasein 
oder  irgend  einen  EiweißkOrper  erhalten  hatten,  stieg  die  Temperatur 
betrftchtlich  höher.  Eine  Rdhe  von  Enzymen  (Pepsin,  Lab,  Diastase, 
Invertin,  Papayotin)  ergaben,  gleichviel,  ob  gekocht  oder  ungekocht, 
bei    Hunden,  Meerschweinchen  und  Kaninchen  Steigerung,  bei  der 
Taabe  dagegen  Herabsetzung  der  Temperatur.  Versuche  mit  Pepton 
ergaben  teilweise  inkonstante  Resultate,  Meerschweinchen  reagierten 
schon  auf  die  kleinste  Dose  von  Pepton,  während  Hunde  und  Kanin- 
chen ziemlich  unbeeinflußt  blieben.  Bouillon  steigerte  die  Temperatur 
bei   Meerschweinchen.     Auch  verschiedene  Salze  (salpetersaures  und 
chlorsaures  Natrium,  Jod-  und  Bromnatrium)  sterilisiert  und  in  5- 
proz«  Lösungen  subkutan  injiziert,  bewirkten  bei  Kaninchen  Fieber. 
Da  die  Injektion  von  Milch,  wie  schon  erwähnt,  auf  vorbehandelte 
Tiere  anders  wirkte   als  auf   gesunde,   prüfte  Verl    die  Reaktion 
tuberkulös  infizierter  Meerschweinchen  gegen  Milch.    Dieselbe  war 
mstande,   die  Temperatur  des  tuberkulösen  Organismus   entweder 
laffsMend  stark  zu  erhöhen  oder  herabzusetzen.     Doch  waren  erst 
UiniB  deutliche  Erscheinungen  nach  der  Injektion  von  Milch  zu  be- 
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merken,  wenn  die  TaberiniloBe  nicht  aüzuschwach  entwickelt  war. 
Dagegen  wirkte  Fleischsäare  ganz  wie  Tuberkulin.  Bd  der 
Sektion  der  gestorbenen  tuberkulösen  Meerschdnchen  ergaben  sich  starke 
Hyperämieen  und  H&morrhagieen  an  den  tuberkulösen  Herden  an 
Leber  und  Milz.  Dieudonn6  (Borlin). 

SeiiArd,  Conditions  de  propagation  de  la  fi&yre  ty- 
phoide, du  chol6ra  et  du  typhus  exanth6matique.  (La 
semaine  m^cale.  1895.  No.  2.) 
Beobachtungen  der  Militärärzte  Frankreichs  haben  die  That- 
sache  ergeben,  daß  die  Truppen  vollständig  vom  Typhus  verschont 
blieben,  seitdem  dieselben  ki^miert  waren  und  Grundwasser,  oder 
wo  dieses  nicht  anging,  nur  solches,  welches  Gb amber land'sche 
Filter  passiert  hat,  trinken.  Dasselbe  gilt  für  die  Erkrankungen  an 
Cholera.  Die  Anzahl  der  Darmerkrankungen  ist  in  ö  Jahren  vob 
1200  auf  400  gefallen.  Davon  entfällt  ein  nicht  unbeträchtlicher 
Prozentsatz  auf  die  außerhalb  der  Kaserne  lebenden  Mitglieder  des 
Soldatenstandes.  In  den  nördlichen  Distrikten  sind  Soldaten  nur 
während  des  Manövers  erkrankt,  wo  sie  Qelegenheit  hatten,  schlechtes 
Wasser  zu  trinken.  Die  Ausbreitung  des  Typhus  ezanthematicus  ist 
verschieden.  In  der  Bretagne  vorkommend,  verbreitete  er  sidi  nur 
durch  Kontagion.  In  allen  Fällen,  wo  eine  sorgfiütige  Desinfektion 
gemacht  wurde,  fand  keine  Weiterverbreitung  der  Seuche  statt. 

O.  Voges  (Berlin). 

Kftttner,  H.,  Ueber  einen  neuen,  beim  Menschen  gefun- 
denen Eitererreger.  [Aus  dem  hygienischen  Institute  zu  Kiel.] 
(Zeitschrift  für  Hygiene.  Bd.  XIX.  Heft  2.  p.  263.) 
Verf.  giebt  die  genaue  Beschreibung  eines  von  B.  Fischer  in 
einem  Bauchdeckenabscesse  beim  Menschen  in  Reinkultur  gefundenen 
Eitererregers,  den  er  Pyobacterium  Fisch  er  i  tauft.  Der  Or- 
ganismus zeigt  viel  Aehnlichkeit  mit  dem  Bacterium  coli  com- 
mune, unterscheidet  sich  von  diesem  aber  durch  eine  Reihe  von 
Kennzeichen.  Er  ist  weniger  dick  und  plump  als  dieser,  wächst 
langsamer,  bildet  Kolonieen  von  rein  weißer  Farbe  und  ist  lebhafter 
beweglich.  Milch  bringt  er  nur  langsam  und  feinilockig  zur  Ge- 
rinnung, vergärt  Zuckerlösungen  in  geringerem  Grade  als  Coli  und 
produziert  nicht  wie  dieses  Alkali  in  Fleischwasser,  sondern  gmnge 
Mengen  von  Säure.  Durch  bestimmte  Merkmale  ist  er  auch  von  dem 
gasbildenden  Bacillus  Gaertner,  dem  Pyogenes  foetidns 
Passet,  dem  Bac.  endocarditidis  griseus,  dem  Bac  meoin- 
gitidis  purulenta  (Neumann  und  Schaeffer)  zu  anter- 
scheiden.  Eine  besonders  charakteristische  Eigenschaft  ist  a^n  Ver- 
mögen, in  Kulturflüssigkeiten  neben  Indol  auch  salpetrige 
Säure  zu  bilden,  eine  Eigenschaft,  die  bisher  außer  bei  Vibrionen- 
arten  nur  bei  wenigen  Organismenarten  beobachtet  wordm  ist.  — 
Tierversuche  ergaben,  daß  das  Pyobacterium  ein  reiner  Eiter- 
erreger und  als  solcher  für  Mäuse,  Meerschweinchen,  Kaninchen  and 
Tauben  pathogen  ist.  Bei  Einführung  in  seröse  Höhlen  und  in  dk 
Blutbahn  tötet  er  die  Tiere  in  kurzer  Zeit  durch  Septikämie.    Bei 
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sabkataner  oder  intramuBkiilftrer  EiDTerleibung  fährt  es  zur  Eiterung, 
welche  durch  Bildung  erst  spät,  d.  h.  am  7.  bis  9.  Tage,  sich  ver- 
flässigender  Eitersehwarten  charakterisiert  ist,  die  in  ihrem  Aussehen 
an  kroupfiee  oder  diphtherische  Prozesse  erinnern.  Bei  großen  Dosen 
tritt  der  Tod  aller  der  genannten  Tiere  durch  Septikftmie  ein,  ehe 
es  zur  VerflQssigung  der  gebildeten  Eiterinfiltrationen  kommt.  Bei 
kleineren  Dosen  nimmt  die  Krankheit  einen  langsameren  Verlauf  und 
68  tritt  daher  Abscefibildung  ein.  Auch  diese  Form  der  Krank- 
heit endet  meist  mit  dem  Tode.         Budolf  Abel  (Greifswald). 

lesny,  Association  du  pneumocoque  avec  la  staphylo- 
coque  pyogöne  dor6.  (La  semaine  mMicale.  1895.  No.  1.) 
Verf.  suchte  den  Einfluß  kennen  zu  lernen,  den  gewisse  bei  der 
Pneumonie  vorkommende  Begleitbakterien  auf  den  Pneumonieerreger 
aasflben.  Für  jetzt  berichtet  er  nur  über  den  Staphylococcus 
pyogenes  aureus.  Aus  einem  einschlägigen  Falle  isolierte  er 
einen  Staphylococcus,  welcher  in  jeder  Hinsicht  mit  dem  aus 
Furunkeleiter  gewonnenen  identisch  war.  Seine  Virulenz  war  nur 
schwach,  indem  erst  0,5  ccm  einer  frischen  Bouillonkultur  genügten, 
um,  in  die  Vene  eines  Kaninchens  injiziert,  den  Tod  des  Versuchstieres 
herbeizuführen.  Der  für  die  Versuche  angewandte  Pneumococcus 
tötete  ebenfalls  erst  in  Dosen  von  0,5  ccm  bei  intravenöser  Injektion 
die  Kaninchen  in  5  Tagen.  Injektionen  unter  die  Haut  konnten  über- 
haupt nicht  den  Tod  der  Versuchstiere  herbeiführen.  Verf.  injizierte 
nun  von  jedem  Bacillus  0,5  ccm  lebender  frischer  Kultur  Kaninchen, 
und  zwar  bei  einigen  gleichzeitig,  bei  anderen  nach  einander  mit 
einem  Intervall  von  24  Stunden.  Bald  fand  die  Inokulation  am 
selben  Punkte  —  sei  es  Blutbahn,  sei  es  subkutan  —  bald  an  ver- 
schiedenen Punkten  derselben  Stellen  statt 

Die  übereinstimmenden  Besultate  wurden  in  folgenden  Thesen 
zusammengefaßt. 

In  allen  Fällen,  wo  der  Aureus  mit  dem  Fränkel  injiziert 
wurde,  fiind  eine  Erhöhung  der  Virulenz  statt  beim  letzteren.  Diese 
Virulenzsteigerung  des  Pneumocoxc US  war  so  groß,  daß  bei  gleich- 
zeitiger Injektion  der  Kulturen  unter  die  Haut,  aber  an  verschiedenen 
Stellen,  Kaninchen  bereits  im  Verlaufe  eines  Tages  erlagen,  während 
die  Kontrolle  erst  am  5.  Tage  starb. 

Gleichzeitige  Injektion  der  Mischkulturmasse  ins  Blut  tötete 
Kaninchen  in  3  Tagen,  bei  Applikation  in  eine  Hautstelle  in 
4  Tanten. 

Einimpfung  des  Staphylococcus  pyogenes  aureus 
24  Stunden  nach  deigenigen  des  Pneumococcus  erhöhte  trotzdem 
die  Virulenz  des  Letzteren,  aber  in  geringerem  Grade;  die  Tiere 
starben  24  Stunden  später,  als  wenn  die  Impfung  gleichzeitig  statt- 
gehabt hatte.  In  all  diesen  Versuchen  wurde  eine  Reinkultur  des 
Pneumococcus  im  Herzblute  und  an  der  Injektionsstelle  gefunden, 
sobald  diese  unter  die  Haut  entfernt  vom  Punkte  der  Einspritzung 
des  Staphylococcus  gewesen  war.  Der  Staphylococcus 
aureus  wurde  nie  im  Herzblute  gefunden,  selbst  nicht,  als  beide 
Bakterien  in  die  Venen  iiyiziert  waren.  Verf.  fand  ihn  nur  in  kleinen 
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miliaren  Abscessen  der  Niere,  welche  konstant  Yorhanden  waren  nnd 
an  der  InjektioDSstelle,  wenn  dieselbe  sabknltan  war.  Verl  glaubt  nun 
annehmen  zu  mOssen,  daß  nicht  der  Staphjlococcus  pyogenes 
aureus  selbst  es  ist,  welcher  die  Virulenz  des  Pneumococcus 
erhöht,  sondern  dessen  Gift.  Wenn  er  Kulturen  des  Pneumo- 
coccus auf  sterilisierten  Staphylococcus  aureus- Kulturen 
wachsen  ließ,  so  war  ebenfalls  die  Virulenz  des  Pneumococcus 
erhöht  O.  Voges  (Berlin). 

Gräber,  H.,  Ueber  den  augenblicklichen  Stand  der  Bak- 
teriologie der  Cholera.  [Referat,  Yorgetragen  auf  dem  VIU 
internationalen  Kongresse  fOr  Hygiene  und  Demographie  in  Buda- 
pest] (Manch,  med.  Wochenschr.  1895.  No.  13  und  14.) 
Die  während  der  letzten  Jahre  angestellten  ausgedehnten  Studien 
über  die  Cholera  haben  uns  nach  der  Ansicht  des  Veif.'s  gelehrt, 
daß  das  Problem  der  Cholera&tiologie  bei  weitem  nicht  so  einfach 
liegt,  als  es  im  Anfange  schien.  Wenn  es  auch  zweifellos  ist,  daß 
die  Fälle  Yon  Cholera  asiatica  durch  das  Vorhandensein  der  Komma- 
bacillen  in  den  Darmabsonderungen  charakterisiert  sind  und  daß 
diese  Vibrionen  an  der  Erzeugung  des  Krankheitsprozesses  zum 
mindesten  mitbeteiligt  sind,  so  ist  außer  der  Aufnahme  und  Ver- 
mehrung des  Yirulenten  Vibrio  im  Darme  noch  etwas  anderes  not- 
wendig, und  zwar  wahrscheinlich  ein  Etwas,  welches  entweder  die 
Giftbildung  oder  die  Giftresorption  beeinflußt  Vielleicht  ist  hierbei 
ein  zweiter  Keim  im  Spiele,  welcher  unseren  mikroskopische  und 
kulturellen  Methoden  bisher  unzugänglich  war.  Eine  besondere 
Schwierigkeit  bietet  die  Unterscheidung  der  echten  CholerayibrioDen 
von  den  zahlreichen,  besonders  in  letzter  Zeit  isolierten  anderen 
Vibrionenarten,  wobei  höchstens  noch  die  Kultur  auf  Nährgdatine 
unter  peinlicher  Einhaltung  bestimmter  Bedingungen  gewisse,  wenn 
auch  keineswegs  absolut  sichere  Merkmale  zur  Artunterscheidung  bietet 
Dagegen  hat  das  Aussehen  der  mikroskopischen  Wuchsformen,  die 
Zahl  der  Geißeln,  das  Wachstum  auf  den  übrigen  gebräuchlichen 
Nährböden,  die  CholerarotreiÜLtion  nach  der  Ansicht  des  Verf^'a  ent- 
weder gar  keinen  diagnostischen  Wert  oder  doch  nur  die  Bedeutung 
eines  Gruppenreagenses. 

Was  die  pathogenen  Eigenschaften  der  Choleravibrionnu  betrifft, 
so  haben  uns  bei  den  bekannten  InfektionsYersuchen  am  Menschen 
diejenigen  Fälle,  bei  denen  es  zu  schwerer  Erkrankung  gekommen 
ist,  gelehrt,  daß  die  Vibrionen,  wenn  die  übrigen  unbekannteü  Be- 
dingungen erfüllt  sind,  in  der  That  die  Cholerakrankheit  mit  allen 
Symptomen  herYorzurufen  imstande  sind.  Aber  auch  das  Ergehnis 
des  Tierexperiments,  und  zwar  die  intraperitoneale  Injektion 
beim  Meerschweinchen,  spricht  dafür,  daß  die  Vibrionen  die  Ursache 
der  Krankheitserscheinungen  sind,  wobei  es  sich  jedoch  nicht  um 
eine  Intoxikation,  sondern  um  eine  echte  Infektion  handelt.  Die 
Erkrankung  tritt  nach  Debertragung  ?rinager  Mengen  nur  dann  ein, 
wenn  es  wirklich  zur  Infektion,  zur  Ansiedelung  und  Lebensthätig- 
keit  der  Vibrionen  im  infizierten  Organismus  gekommen  ist  Für  eine 
Infektion  spricht  auch  der  Umstand,  daß  dicijenigen  Tiere,  welche 
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eine  erste  Infektion  überlebt  haben  und  nun  fi^^en  eine  zweite  In- 
fektion imman  geworden  sind,  keine  Giftfestigkeit  zeigen.  Die  Wider- 
standsfähigkeit des  Organismus  gegen  das  Parasitieren  der  Mikrobien 
ist  also  etwas  von  der  Widerstandsfähigkeit  gegen  die  Mikrobiengifte 
Verschiedenes.  Dnter  gewissen  Bedingungen  bilden  die  Cholera- 
yibrionen  jene  Stoffe,  welche  das  typisdie  Krankheitsbild  bei  den  in- 
fizierten Meerschweinchen  heryormfen,  in  größerer  Menge  auch  auf 
toten  Nährböden,  z.  B.  im  Hflhnerei.  Verf.  glaubt,  daß  man  es  in 
den  Stoffen  der  Eiextrakte,  welche,  intraperitoneal  einverleibt,  die 
Meerschweinchen  unter  Temp^nturabfall,  Prostration  u.  s.  w.  töten, 
mit  denselben  Oiften  zu  thun  habe,  welche  bei  der  menschlichen 
Cholera  die  Allgemeinerscheinungen  bewirken. 

Nach  den  Untersuchungen  von  Klein,  Sobernheim  u.  A. 
liegt  aber  kein  Grund  vor,  diese  vom  Cholera  vibrio  abgesonderten 
Giftstoffe  für  spezifisch  verschieden  von  jenen  Giftstoffen  zu  halten, 
die,  von  anderen  Bakterienarten  gebildet,  die  gleichen  Krankheits- 
erscheinungen hervorrufen.  Ueber  die  Natur  dieser  Stoffe  «rissen 
wir  nichts,  so  daß  es  auch  nicht  gerechtfertigt  ist,  sie  Proteine, 
Enzyme  u.  s.  w.  zu  titulieren. 

Im  weiteren  beschäftigt  sich  Verf.  mit  der  von  Pfeiffer  auf- 
gestellten Lehre  von  der  spezifischen  Immunität.  Wenn  auch  die 
Immunisierung  am  vollständigsten  und  mit  den  kleinsten  Dosen  durch 
Infektion  mit  deijenigen  Bakterienart,  gegen  welche  immunisiert 
werden  soll,  erreicht  wird,  so  gelingt  es  doch,  bei  Verimpfung  mit 
genfigend  großen  Dosen  eine  riel  längere  Schutzwirkung  zu  erzielen, 
als  die  von  Pfeiffer  bei  Anwendung  von  ganz  geringen  Dosen  ge- 
fundene. Jedenfalls  hält  es  Verf.  für  flbertrieben,  die  Immunisierung 
mit  dem  Choleravibrio  von  deijenigen  mit  anderen  Bakterien 
der  Art  des  Vorganges  nach  toto  coelo  zu  trennen. 

In  diagnostischer  Beziehung  läßt  der  Tierversuch  völlig  im 
Stiche,  auch  die  Versuche  bei  Tauben  und  Hunden  haben  keine 
sicheren  Resultate  ergeben.  Was  femer  die  von  Pfeiffer  und 
Issaeff  fftr  die  Choleradiagnoee  vorgeschlagene  Methode  mit  Hilfe 
der  Immunisierung  betrifft,  so  hält  Verf.  die  Benutzung  derselben  in 
der  Praxis  ftr  ganz  unmöglich.  Zu  der  für  die  sanitätspolizei- 
lichen Interessen  ohnehin  schon  bedenklich  langen  Zeitdauer»  die 
erforderlich  ist,  damit  sich  die  Plattenkulturen  entwickeln  u.  s.  w., 
träte  dann  noch  die  Zeit  hinzu,  welche  für  den  Sernmversuch  er- 
forderlich ist,  so  daß  die  endliche  bakteriologische  Diagnose  für  die 
Behörde  ganz  wertlos  wird. 

„Der  seltsame  augenblickliche  Stand  der  Cholerabakteriologie 
ist  also  der,  daß  wir  zwar  mit  Bestimmtheit  wissen,  daß  die  beim 
Choleraprozesse  auftretenden  Vibrionen  die  Krankheitserscheinungen 
hervorrufen,  daß  wir  aber  diese  Vibrionen  nicht  mit  voller  Sicherheit 
als  bestimmte  Art  diagnostizieren  können  und  daher  auch  vorläufig 
nichts  Bestimmtes  darüber  aussagen  können,  ob  sie  in  allen  echten 
Cholerafallen  zu  einer  Art  oder  ob  sie  zu  mehreren  Arten  gehören, 
ob  sie  von  unseren  einheimischen  Vibrionen  verschieden  oder  mit 
ihnen  arteins  sind.**  Dieudonn6  (Berlin). 
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Hellin,  Das  VerhalteD  der  Gholerabacillen  in  a€roben 
und  anaäroben  Kultnren.  [Ans  dem  bakt.  Laboratorinm 
des  hjfiien.  Institutes  der  Cniversit&t  München.]  (Archiv.  1  Hyg. 
Bd.  XXI.  1894.  p.  308.) 
Je  10  ccm  Lackmusmolke  murdw  mit  Gholerabacillen  gdmpft 
und  nach  5— 8-tftgigem  Stehen  im  Thermostaten  bd  37^  G  unter- 
sucht. Dieselbe  zeigte  rote  Verfibi)ung  und  es  waren  jedesmal 
0,7—0,8  ccm  Vio-NormalDatronlauge  notwendig,  um  der  Mdke  des 
ursprflnglichen  Farbenton  zu  verleihen.  Die  Cholerabakterien  bilden 
also,  in  Vto  Nonnalnatronlauge  ausgedrflckt,  7—8  Proz.  Saure.  Bei 
den  Versttdien  bildete  sich  auf  der  Oberflftche  der  Lackmumolke  dn 
2—3  mm  dickes,  blaues  H&ntchen,  welches  über  dner  roten  Flflsmg- 
keitsschicht  lag,  unter  welch  letzterer  die  Flüssigkeit  wasserhell  und 
vollständig  entftrbt  war.  In  dner  1—2  cm  hohea  Schicht  am  Boden 
des  Reagenzglases  befanden  dch  rote  Partikelchen.  Die  obere  Uaoe 
Schicht  zeigte,  dafi  die  Cholerabacülen  den  Nfthrboden  alkalisdi 
machen;  das  Häutchen  bildet  dnen  Luftabsdüuß  nach  unten,  so  daS 
in  demselben  Reagenzglase  eine  aerobe  und  eine  anaßrobe  Kultur 
enthalten  waren.  Die  Reaktion  änderte  dch  auch  bd  10-tigigem 
Aufenthalte  im  Thermostaten  nidit  Bringt  man  die  Kulturen  von 
Gholerabacillen  in  Lackmusmolke  in  den  Buchner' sdien  Apparat 
zur  Züchtung  von  AnaSroben,  so  wird  die  ganze  Molke  rot  gefibbt, 
ohne  Bildung  eines  blauen  Häntchens,  woraus  hervorgdit,  dbaS  die 
verschiedenen  Reaktionen  im  ersten  Falle  auf  Luftzufuhr  bezw.  Luft- 
abschluß beruhen.  Die  Gholerabacillen  sind  demnach,  in  Abhängig- 
kdt  vom  Sauerstoffe ,  alkali-  oder  säurebildend.  Die  Alkalibildung 
entspricht  der  Oxydation,  die  Säurebildung  der  Redaktion.  Im 
menschlichen  Darme  werden  die  Gholerabakterien,  also  unter  Sauer- 
sto&bschluß,  säurebildend  und  zugleich  reduzierend  wirken. 

Die  Gholerabacillen  bilden,  wie  Verf.  in  wetteren  Versudiea,  bd 
Luftabschluß  und  Luftzutritt,  mitteilt,  salpetrige  Säure,  wenn  der 
Lackmusmolke  0,01  g  NaNO,  oder  der  Bouillon  die  gldche  Menge 
des  Salzes  und  außerdem  1  Proz.  Pepton  zugesetzt  wurden,  innerhalb 
von  einigen  Stunden.  Nach  28  Stunden  wies  dne  Versuchsreihe 
5  mg  Nitrit  auf.  Die  Quantität  der  gebildetOD  salpetrigen  Säure  ist 
eine  größere,  wenn  man  die  Nitrate  erst  nach  erfolgtem  Wachstnme 
der  Bakterien  in  das  Reagenzglas  bringt,  als  wenn  man  diesdbea 
vor  der  Impfung  mit  Bakterien  hineingiebt 

In  Fortsetzung  der  Versuche  wurde  einem  Eü  mittels  sterilisierter 
Glaskapillare  etwas  Eiweiß  entnommen  und  dann  0,01  ccm  Nitrat 
und  Gholerabacillen  zugeführt  Nach  einem  Tage  war  1  mg  N^O,  in 
dem  Ei  enthalten,  in  einem  anderen  ebenso  behanddten  Et  nadi 
2  Tagen  2  mg  N,0,,  in  einem  dritten  ES  nach  5  Tagen  4  mg  N^O,. 
Beim  Vergleiche  zwischen  Eikulturen  und  Bouillonkulturen  aägte 
sich,  daß  in  ersteren  nach  3  Tagen  5—6  mg  N,0,,  in  letstarea  nach 
16  Stunden  4  mg,  nach  40  Stunden  1  cg  NjO.  vorhanden  war.  — 
In  einer  anaCrob^  Bouillonkultur  hatten  sich  nach  16  Stunden 
0,75  mg  Nitrit  gebildet,  in  den  mit  Vibrionen  der  gldchen  Herinuift 
(Massauah)  nach  16  Stunden  2,5  mg,  nach  42  Stunden  4«5  mg.  Bd 
größerer  Alkalescenz  der  Nährböden  als  die  seither  verwendete  zeigte 
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sich,  daß  die  Menge  der  nach  16  Stuoden  gebildeten  Nitrite  1  mg 
betrog  und  sowohl  bei  anaäroben  wie  bei  dm  aeroben  Kulturen  die 
gleiche  war.  Bei  weiteren  Versuchen  in  mit  Na^CO,  stärker  alkalisch 
gemachter  Bouillon  überstieg  die  Menge  der  gebildeten  salpetri- 
gen Sftare  in  der  anadroben  Kultur  sogar  die  in  der  aäroben  Kultur 
gebildete. 

Die  angewandten  Methoden  zur  Mengenbestimmung  der  Nitrite 
sind  im  Originale  ausffihrlich  beschrieben.  Ger  lach  (Wiesbaden). 

Coiiniioiit  et  Doyon,  Marche  de  la  temp6rature  chez  Tin- 
toxication  diphth6riqoe.  (La semaine  mödicale.  1895.  No.  7. 
p.  56.) 

Die  beiden  Autoren  studierten  die  Temperaturkurven  beim 
Hunde,  Kudnchen  und  Meerschweinchen,  welche  durch  DiphÜieriegift 
▼ergifket  waren.  Die  Besultate  schwankten  je  nach  der  angewandten 
Dosis.  Beim  Gebrauche  von  kleinen  Dosen  beobachtet  man  beim 
Hunde  nach  18  Stunden  eine  vorübergehende  Temperaturschwankung, 
welche  nach  5—6  Tagen  verschwand.  Bei  höheren  Dosen  beobachtete 
man  Temperatursteigerung  von  1— 2^  welche  15  Stunden  dauerte. 
Nach  1 — ^3  Tagen  sterben  die  Tiere  bei  einer  Bektumtemperatur  von 
SO^  ja  selbst  25  ^  Nach  sehr  hohen  Dosen  (50  ccm)  tritt  die 
Temperaturschwankung  gleich  nach  der  Injektion  auf.  Das  Tier  kann 
jedodi  so  schnell  sterben,  daß  dieselbe  gar  nicht  mehr  zum  Ausbruche 
kommt. 

Auf  Grund  dieser  Thatsaichen  kann  man  folgende  Schlüsse 
ziehen: 

Das  Diphtheriegift  wirkt  temperaturver&ndemd  im  Organismus, 
die  Yerftnderung  ist  um  so  ausgedehnter,  je  schwächer  die  Dosis. 
Die  Temperatur  der  Umgebung  ist  von  Einfluß  auf  die  Temperatur- 
emiedrigung  im  Tiere,  insofern,  daß,  je  nachdem  das  Tier  io  ein 
kaltes  oder  warmes  Bad  gesetzt  wird,  der  Sturz  schneller  oder  lang- 
samer erfolgt.  Dieser  Temperatursturz  ist  jedoch  nicht  die  Ursache 
des  Todes  der  Tiere,  dieser  tritt  mit  gleicher  Schnelligkeit  ein  bei 
Tieren,  welche  bei  40^  gehalten  werden,  als  bei  solchen  Tieren,  welche 
man  unbeeinflußt  läßt,  so  daß  ihre  Bektaltemperatur  bis  25  <^  C  fällt. 

0.  Voges  (Berlin). 

Blgg;s,  H.9  Paity  W.  und  Beebe,  A.,   Report   on    bacterio- 
logical  investigations  and  diagnosis  of  diphtheria. 
From  May  4,  1893  to  May  4,  1894   57  p.    [Health  Depart- 
ment aty  of  New  York.]    New  York  1895. 
In  dem  bakteriologischen  Laboratorium  des  Health  Department 
von  New- York  wurden  in  der  Zeit  vom  4.  Mai  1893  bis  4  Mai  1894 
im  ganzen  5611  diphtherieverdAchtige  Fälle  auf  die  Anwesenheit  von 
liOeffler'schen  Bacillen  untersucht.    Hierbei  war  das  Ergebnis  in 
3255  Fällen  (58  Proz.)  positiv,  in  1540  Fällen  (27  Proz.)  negativ  und 
816mal  (15  Proz.)  zweifelhaft.  Die  Mortalität  betrug  bei  den  Kranken 
mit  EtaciUenbefund  27  Proz.,   während   sie   bei   den   anderen    nur 
2Jb  Proz.  ausmachte.    Zwischen  der  Schwere  der  Erkrankuns  und 
der  Virulenz   der  Bakterien   konnten   keine  Beziehungen   gefunden 
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werden.  Lange  Zeit  nach  dem  Aasstoßen  der  Membranen  wurden 
im  Rachen  noch  lebensfähige  Bacillen  gefunden,  welche  nichts  tod 
ihrer  Virulenz  eingebflßt  hatten.  Nur  in  einigen  wenigen  Fftllen,  wo 
dieselben  außerordentlich  lang  persistierten,  wurde  kurz  vor  dem  end- 
giltigen  Verschwinden  eine  Virulenzabnahme  beobachtet.  Bei  605  auf 
das  Vorhandensein  von  Diphtheriebacillen  nach  der  vollständigen  Aus- 
stoßung der  Membranen  untersuchten  F&llen  ergab  sich,  daß  304jnal 
die  Bacillen  innerhalb  dreier  Tage  verschwunden  waren ;  176mal  waren 
sie  dagegen  noch  nach  7  Tagen,  64mal  nach  12,  36mal  nach  15  Tagen, 
12mal  nach  3,  4mal  nach  4  und  2toal  nach  9  Wochen  vorhanden. 
Besondere  Auifmerksamkeit  wurde  von  den  Verff.  der  Frage  der 
Pseudo-Diphtheriebacillen  gewidmet  Bei  ihren  Unter- 
suchungen fanden  sich  verschiedene,  morphologisch  dem  Loeffl er- 
sehen Bacillus  mehr  oder  weniger  nahestehende  Bakterienartea, 
welche  sich  nach  ihrer  Virulenz  und  nach  der  Säurebildung  in  Bouilloo 
in  folgende  3  Gruppen  unterbringen  ließen: 

1)  Bacillen,  welche  dem  typischen  Diphtheriebacillus  sidi 
völlig  ähnUch  verhalten,  in  Bouillon  S&ure  bilden,  aber  nicht  viru- 
lent sind. 

2)  Bacillen,  welche  in  manchen  Punkten  den  echten  D.-B.  ähneln, 
aber  in  Bouillon  keine  Säure  bilden  und  nicht  virulent  sind  GiPseodo- 
DiphtheriebadUen^). 

3)  Typische  vurulente  Loeff  1er 'sehe  Bacillen,  welche  in  Bouillon 
Säure  produzieren. 

Bacillen,  welche  sich  wie  No.  1  verhielten,  wurden  im  ganzen 
24mal»  solche  von  No.  2,  welche  nach  der  Ansicht  der  Verff.  nur  den 
Namen  „Pseudo-Diphtheriebacillen'*  verdienen,  27mal  gefunden,  letztere 
waren  bedeutend  kürzer  und  dicker  als  die  typischen  D.-B.  und  auch 
in  Mengen  von  0,5—1  Proz.  Körpergewicht  eingespritzt,  fQr  Meer- 
schweinchen völlig  unschädlich. 

Von  330  gesunden,  auf  D.-B.  untersuchten  Personen  wurde  nur 
8mal  ein  positives  Resultat  erzielt,  dagegen  waren  bei  48  Kindern, 
in  deren  Familien  ein  oder  mehrere  Mitglieder  erkrankt  gewesen 
waren,  24mal  (=»50  Proz.)  Loeffler 'sehe  Bacillen  gefanden.  Solche 
Personen  sind  daher  für  die  Verbreitung  der  Diphtherie  besonders 
gefährdet  und  so  lange  als  verdächtig  anzusehen,  bis  erneute  Unter- 
suchungen die  dauernde  Abwesenheit  der  Diphtheriebacillen  ergeben. 

Dieudonn^  (Berlin). 

Trlantaphyllidto  Kapotäs,  H.  B^  neginnoaig  nofaTOTta- 
x^ovg  ÖKf-i^efiTinr^g  oipö^alfiiag.  {lalrp^og.  1894.  No.  44.) 
Wegen  Keuchhusten  zu  dem  10  Monate  alten  Töchterchen  eines 
Geistlichen  gerufen,  fällt  Verf.  der  Zustand  des  linken  Auges  auf, 
dessen  Oe£Ehung  ihm  nur  mit  vieler  Mühe  gelingt.  Seine  Diagnose 
lautete  auf  diphtheritische  Entzündung,  da  in  der  Umgegend  keine 
Augenentzündungen,  wohl  aber  einzelne  DiphtheritisjElÜle  vorgekommen 
waren.  Dieselbe  wurde  durch  die  Untersuchung  im  Laboratorium  des 
Prof.  Diligiannia,  resp.  das  Airffinden  des  Loeffler'schen 
Bacillus  bestätigt. 
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Im  Rachen  war  nichts  Verdächtiges  zu  entdecken  gewesen.  Trotz 
aller  Yorstchtsmaßregeln  wurde  am  4.  Tage  auch  das  andere  Auge 
befallen  und  am  5.  auch  ein  linsengroßer,  weißer  Anflug  auf  der 
linken  Mandel  nebst  Hyperämie  des  Pharynx  entdeckt  Pinselungen 
und  Verstäubungen  mit  Eisenchlorid  bereiteten  hier  der  Krankheit 
ein  schnelles  Ende;  am  8.  Tage  waren  die  Augenlider  hergestellt  und 
nach  20  Tagen  war  auch  die  Hornhaut  wieder  normal. 

Sentifion  (Barcelona). 

Becker,  Die  Diphtheriesterblichkeit  in  den  größeren 
Städten  Deutschlands  und  in  Wien  während  der 
Jahre  1883—1893.    (Münch.  med.  Wochenschr.  1895.  p.  418.) 

Verf.  wollte  durch  eine  umfangreiche  vergleichende  Statistik  die 
Frage  beleuchten,  welchen  Einfluß  auf  den  Verlauf  der  Diphtherie- 
mortalität das  stetig  zunehmende  Wachstum  der  Bevölkerung  in 
großen  Städten  ausübt.  Dm  möglichst  einwandsfreie  Werte  zu  be- 
kommen, wurden  nur  die  Sterbefallzahleu  verwendet  und  diese  zu 
den  Bevölkerungszahlen  in  Verhältnis  gesetzt,  während  die  unzweifel- 
haft weniger  zuverlässigen  Morbiditätszifiem  unberücksichtigt  blieben. 

Die  Statistik  umfaßt  die  Städte:  Berlin,  Wien,  Hamburg,  Bres- 
lau, Münden,  Frankfurt  a.  M.,  Stuttgart,  Elberfeld,  Leipzig,  Köln, 
Nürnberg,  Dresden,  Magdeburg,  Altena. 

Aus  den  anschaulichen  Tabellen  und  Kurven  ist  zu  ersehen,  daß 
die  Sterblichkeit  an  Diphtherie  (über  deren  Ausbreitung 
und  Gefährlichkeit  sich  leider  aus  dem  vorhandenen  Materiale  nichts 
sagen  läßt)  in  den  größeren  Städten  Deutschlands  im 
großen  und  ganzen  in  Abnahme  begriffen  ist.  Gerade 
die  4  größten  Städte  des  Reichs :  Berlin,  Hamburg,  Leipzig,  München 
haben  eine  relative  und  zum  Teil  absolute  Einschränkung  der  Diph- 
theriemortalität erfahren,  während  zu  gleicher  Zeit  dieselben  Städte 
mit  weitaus  der  größten  jährlichen  Bevölkerungszunahme   vortreten. 

Es  berechtigt  dieses  Verhalten  allerdings  nicht  zu  dem  Schlüsse, 
daß  eine  starke  Zunahme  der  Bevölkerung  irgendwie  günstig  auf  die 
Diphtheriemortalität  einwirke,  denn  Wien  und  Magdeburg  sprechen 
entschieden  dagegen ;  doch  lä£t  sich  soviel  mit  Sicherheit  behaupten, 
daß  die  Diphtheriemortalität  absolut  in  keinem  Verhältnisse  zur  je- 
weiligen Bevölkerungszahl  steht,  und  daß  durch  das  Wachstum  der 
letzteren  ganz  bestimmt  keine  Prädisposition  für  eine  Zunahme  des 
ersteren  geschafien  wird.  W.  Kempner  (Halle  a.  S.). 

Sehottmfiiler,   Ein  Fall   von  Wunddiphtherie   mit  Diph- 
theriebacillen    bei     gleichzeitigem    Vorhandensein 
von    Diphtheriebacillen    im    gesunden  Rachen.    [Aus 
dem  hygienischen  Institute  der  Universität   Greifswald.]    (Dtsch. 
med.  Wochenschr.  1895.  No.  17.) 
In  dem  Sekrete  einer  schmerzhaften  und  bösartig  aussehenden 
Wunde   in  der  Inguinalfalte   eines   kleinen    Kindes   wurden   neben 
wenigen  Staphylokokken  Diphtheriebacillen  nahezu  in  Reinkultur  ge- 
funden.   Das  Geschwür  hatte  sich  innerhalb  8  Tagen   aus    einem 


768  IXplithtri«. 

Pickel  eDtwiekelt,  nachdem  eise  Woche  vorher  ein  Geschwistorkind 
des  kleinen  Kranken  an  Bachendiphtherie  gestorben  war.  Die  Wände 
war  mit  graaweißlichen  AolSagerungen  bedeckt»  die  Umgebung  phleg- 
monös gerötet;  das  Kind  fieberte  und  war  schwer  krank.  Anf  der 
anscheinend  gesunden  Sachenschleimhaut  des  Kindes  fanden  sich 
ebenfalls  Diphtheriebacillen;  mit  dem  Mundschleime  mQgen  solche 
durch  die  Hände  des  Kindes  an  den  Pickel  gekommen  sein  und  dessen 
diphtherische  Infektion  be?rirkt  haben.  Der  Hinweis  auf  letztere 
Möglichkeit  und  die  Vermdirung  der  wenigen,  litterarisch  nach- 
gewiesenen  F&lle  von  Wunddiphtherie  mit  Bacillenbefiind  waren  der 
Zweck  der  Verölffentlichung  des  Yerf.^s. 

Der  Ausgang  der  Erkrankung  war  gflnstig.  Die  Behandlung, 
deren  Erfolg  in  wenigen  Tagen  eintrat,  hatte  in  1  ^/oo  Sublimat- 
umschlägen bestanden.  Kühler  (Berlin). 

ZaolUy  Cf.9  Ein  Beitrag  zur  Kasuistik  der  echten  Diph- 
therie der  Haut  (Prager  med.  Wochenschr.  1895.  Ko.  10.) 
Bei  einem  Kinde,  weldies  an  bakteriologisch  sichergestellter 
Larynx-  und  Pharynxdiphtherie  in  kurzer  Zeit  gestorben  war,  zeigte 
sich  am  Dbarrande  des  rechten  Zeigefingers  eine  Infiltration  der 
Haut,  deren  Gentrum  exulceriert  erschien.  Den  Grund  dieses  Ge- 
schwüres bildete  ein  weiblicher  Belag,  der  sofort  den  Verdacht  auf 
Diphtherie  lenkte.  Bei  der  bakteriologischen  Untersuchung  fanden 
sich  aufier  Streptokokken  Loeffler'sche  Diphtheriebacillen,  welche 
auf  den  gebräuchlichen  Nährböden  charakteristisches  Wachstum 
zeigten  und  einen  beträchtlichen  Virulenzgrad  besaßen.  Anamnestiach 
konnte  bezüglich  der  Fingererkrankung  eruiert  werden,  daß  das  Kind 
schon  8  Tage  vor  Beginn  der  Bachenäektion  am  Finger  eine  kleine 
Verletzung  gehabt  hatte.  Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  der 
Hautstflckchen,  wobei  die  Schnitte  durch  die  Mitte  der  kleinen  Ul- 
ceration,  das  ganze  entzündliche  Infiltrat  und  auch  das  benachbarte 
Gewebe  führten,  zeigte  sich,  daß  die  Diphtheriebacillen  stets  nur  in 
dem  Bereiche  der  kleinen  Ulceration  und  der  daran  unmittelbar  an- 
grenzenden Schicht  des  Infiltrates  lagerten.  Die  Kokken  fanden  sich 
dagegen  sowohl  in  den  genannten  oberflächlichen  Lagen  als  auch  in 
der  Tiefe,  dort  wo  keine  Diphtheriebacillen  mehr  enthalten  waren. 
Stellenweise  «rollten  sie  daselbst  Blut-  und  Lymphgeftße.  Nach 
diesem  Beende  erscheint  es  dem  Verf.  als  hödist  wahrscheinlich, 
daß  vorerst  die  Infektion  der  Hautwunde  mit  den  Kokken  statt- 
gefunden hatte.  Diese  hatten  eine  Dermatitis  erzeugt,  auf  deren 
Boden  dann  die  wohl  yod  der  Mundhöhle  des  an  Rachendiphtherie 
erkrankten  Kindes  herstammenden  Diphtheriebacillen  gelegentlich  eines 
Einführens  des  Fingers  in  die  Mundhöhle  eingeimpft  worden  waren. 

Dieudonn6  (Berlin). 

Lolr  et  Daelanx,  Contribution  ä  ]'6tude  de  la  dipht^rie 
aviaire  en  Tunisie.  (Annales  de  Tlnstitut  Paatrar.  1894. 
p.  599.) 
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In  Tanis  besteht  eine  sehr  yerbreitetc  Erkrankung  des  GeflQgels, 
welche  die  Zucht  dieser  Tiere  yielerwärts  anmöglich  macht  und  welche 
bald  als  Diphtherie,  bald  als  HQhnercholera  oder  Blattern  (variole) 
bezeichnet  wird.    Diese   Krankheit  ist  die  Geflügeldiphtherie.     Sie 
tötet  oft  zwei  Drittel,  ja  den  ganzen  Bestand  eines  Hühnerhofes  und 
versdiont  meist  kein  einer  verbesserten  Kasse  angehöriges  Tier.   Der 
Erreger  dieser  Krankheit  ist  ein  beweglicher,  an  den  Enden  abge- 
stumpfter Bacillus,  welcher  sich  in  allen  Geweben  und  Flflssigkeiten 
der  an  der  Krankheit  verstorbenen  Tiere  findet  Der  Bacillus  w&chst 
gut  auf  Gelatine  in  Form  eines  schmalen,  weißen  Streifens ;  auf  Agar 
ist  die  grau-weiße  Kultur  nur  wenig  sichtbar.    Auf  der  Kartoffel  er- 
scheint sehr  schndl,    bei  gewöhnlicher  Temperatur,   eine  kräftige, 
weiß-gelbe  Kultur.    In  Bouulon  vermehrt  sich  der  Bacillus  bei  35— 
40®  0  sehr  schnell;  er  trQbt  die  FlOssigkeit,  die  sich  nach  einigen 
Tagen  wieder  klärt,  nachdem  die  Kolonieen  zu  Boden  gesunken  sind. 
Auf  Eiweiß  und  Binderserum  wächst  der  Bacillus  leicht,  er  ist  fiikul- 
lativ  anaörob.    Nach  den  gewöhnlichen  Methoden  ist  er  leicht  färb- 
bar, jedoch  nicht  nach  der  Vorschrift  von  Gram.    Der  Bacillus  ist 
pathogen  fQr  Hühner,    Tauben,  Puter,    Enten,  Sperlinge,   Kanin- 
chen u.  s.  w.;  Meerschweinchen  und  Rinder  sind  nicht  empfänglich 
für  die  Infektion   durch  densdben.     Hühner,  welche  eine  Infektion 
mit  dem  Bacillus  überstanden  haben,  sind  gegen  eine  zweite  Infektion 
geschützt     Durch   halbstündiges  Erwärmen  auf  56  <^  C  kann  man 
denselben  derart  abschwächen,  daß  er  Hühnern  gegenüber  nicht  mehr 
pathogen  ist,  vielmehr  nur  noch  die  Rolle  eines  Vaccins  spielt    Es 
giebt  auch  beim  Menschen  Fälle  von  Angina,  welche  durch  den  Ba- 
cillus der  Hühnerdiphtherie  hervorgebracht  werden  und  bei  welchen 
man  diesen  Organismus  in  den  Pseudomembranen  findet 

Gerlach  (Wiesbaden). 


Untereuchungsmethoden,  Instrumente  etc. 

IteTj  und  Steinmetz,  Beitrag  zur  schnellen  Diagnose  des 
Rotzes  nach  der  Straus^schen  Methode.;. (Berlin,  klin. 
Wochenschr.  1895.  No.  11.) 

Die  Straus'sche  Methode,  bei  rotzverdächtigen  Fällen  in  ver- 
hältnismäßig einfacher  Weise  rasch  zu  einer  sicheren  Diagnose  zu 
gelangen,  beruht  bekanntlich  darauf,  daß  man  eine  Aufechwemmung 
des  zu  untersuchenden  Materials  einem  männlichen  Meerschweinchen 
in  die  Bauchhöhle  injiziert.  Handelt  es  sich  um  Rotz,  so  schwellen 
nach  2—3  Tagen  die  Hoden  des  Tieres  an  und  es  entsteht  eine 
£itemng  in  der  Tunica  vaginalis,  welche  schließlich  auch  auf  die 
Hoden  |übergreift  Im  Eiter  sind  dann  stets  Rotzbacillen  nachzu- 
^vreisen. 

bito  Abt  XYn.  Bd.  49 
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Die  Verff.  beschreiben  nun  einen  Fall,  der  die  Sicherheit  dieser 
Methode  anfiLnglich  zu  erschüttern  schien,  so  daS  sie  sich  veranh&t 
fühlen,  einige  praktische  Winke  für  die  Ausführung  dieser  diagnosti- 
schen Injektion  zu  geben. 

Von  einer  rotzYerdftchtigen  —  durch  den  Biß  eines  Pferdes  ac- 
quirierten  —  eiternden  Wunde  eines  Patienten  der  StraSbnrger  medi- 
zinischen Klinik  wurde  nach  der  Straus 'sehen  Methode  ein  Meer- 
schweinchen infiziert,  welches  nach  3  Tagen  die  typischen  Erschti- 
nungen  an  den  Hoden  zeigte  und  nach  8  Ta^en  starb.  In  den  ver- 
eiterten Hoden  wurden  keine  Botzbacillen,  sondern  nur  der 
Staphylococcus  aureus  gefunden.  Da  die  Möglichkeit  Torlag, 
daß  die  gezüchteten  Staphylokokken  auch  eine  solche  Hodenschwel- 
lung und  Vereiterung  hervorrufen  konnten,  wie  sie  bisher  nur  bd 
den  Rotzbacillen  beobachtet  war,  wurden  von  Kulturen  aus  dem  Eiter 
des  gestorbenen  Meerschweinchens  eine  ganze  Beibe  neuor  Meer- 
schweinchen in  der  üblichen  Weise  infiziert,  ohne  daß  jedoch  bei 
einem  dieser  Tiere  die  bei  dem  ersten  Versuchstiere  beobaditeten 
Erscheinungen  auftraten.  Es  beruhten  diese  Erscheinungen  ands 
nicht  allein  auf  einer  Einwirkung  der  Staphylokokken,  sondern  aof 
einem  Fehler  in  der  Technik  der  Injektion. 

Die  Verff.  hatten  nftmlich,  wie  es  sidi  im  Verlaufe  der  Unter- 
suchungen herausstellte,  bei  der  Iiyektion,  weldie  stets  in  der 
unteren  seitlichen  Bauchgegend  gemacht  war,  bei  dem  ersten  Meer- 
schweinchen und  späterhin  noch  einmal  das  entsprechende  —  hä 
Meerschweinchen  sehr  große  —  Samenbläschen  angestochen  und  io 
dasselbe  Staphylokokken  injiziert  Diese  verursachten  dann  die 
Schwellung  und  Eiterung  an  den  Hoden. 

Von  dem  großen  praktischen  Werte  der  Str aus 'sehen  Methode 
konnten  sich  die  Verff.  bei  anderer  Gelegenheit  überzeugen.  Sie 
warnen  daher,  da  ein  so  kleiner  Fehler  in  der  Technik  bei  einem 
sonst  so  sicheren  und  wertvollen  VerficJiren,  wie  es  das  Straus^scbe 
ist,  leicht  zu  Täuschungen  Veranlassung  geben  kann,  vor  der  Injek- 
tion in  die  seiüiche  Bauchgegend  und  empfehlen  als  Injektionsstelle 
die  Mitte  des  Bauches  oberhalb  der  Blase. 

Die  Wunde  des  eingangs  erwähnten  Patienten  war  übrigens  in 
kurzer  Zeit  verheilt  ohne  weitere  Anhaltspunkte,  welche  den  Ver- 
dacht auf  Hotz  hätten  aufrecht  erhalten  können. 

Dräer  (Königsberg  i.  Pr.). 
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Schiitzimiifiing,  kOnstlicIie  Inftktionskrankhelten,  Entwick- 
liingsbemmung  und  Verntehtung  der  Bakterien  etc. 


Emmerieh  und  Scholl,  Klinische  Erfahrungen  über  die 
Heilung  des  Krebses  durch  Krebsserum  (Erysipel- 
serum).    (Dtsch.  med.  Wochenschr.  1895.  No.  17.) 

Die  mehrfach  beobachteten  BQckbildungsvorgänge  in  Geschwülsten 
QDter  dem  Einflüsse  von  Erjsipelerkranknngen  der  damit  behafteten 
Personen  hatte  bereits  Fehl  eisen  und  Neißer  die  Anregung  ge- 
geben, durch  YerimpfuDg  virulenter  Beinkulturen  von  Erysipelkokken 
eine  Heilung  des  Krebses  zu  versuchen.  Neuerdings  hat  Goley 
Filtrate  von  Bouillonreinkulturen  der  Erysipelkokken  oder  von  Misch- 
kulturen dieser  und  des  Bac.  prodigiosus  in  ähnlicher  Weise  bei 
Sarkom  und  Carcinom  als  Heilmittel  verwendet  Die  Allgemeinheit 
der  Aerzte  konnte  sich  bisher  mit  derartigen  nicht  zuverlässigen  und 
dabei  auch  nicht  gefahrlosen  Verfahren  nicht  befreunden.  Die  Yerff. 
sind  jedoch  der  Frage  der  Heilbarkeit  des  Krebses  durch  das  Erysipel 
von  neuem  n^er  getreten. 

Die  theoretische  Grundlage  ihrer  Versuche  bildeten  die  fior- 
schungen  Emmerich's,  denen  zufolge  der  Milzbrand  durch  Serum 
von  mit  Erysipel  infizierten  Tieren  angeblich  heilbar  ist  und  auf 
Grund  deren  Emmerich  den  Anspruch  erhebt,  sich  als  Erster  be- 
bezeichnen zu  dürfen,  der  das  Prinzip  der  Serumtherapie  erkannt 
habe.  Wie  jene  Versuche  dafür  zu  sprechen  schienen,  daß  die  Hei- 
lung des  Milzbrandes  nicht  durch  die  Erysipelkokken,  sondern  durch 
gewisse  von  diesen  im  Blute  bewirkten  Veränderungen  verursacht 
wird,  80  konnten  ähnliche,  ebenfalls  durch  die  Erysipelerkrankung 
entstandene  Umgestaltungen  der  Blutbeschaffenheit  auch  vielleicht  die 
Ursache  der  an  Geschwülsten  beobachteten  Rückbildungen  gewesen 
sein;  es  konnte  sich  dabei  um  Vernichtung  des  noch  unbekannten 
Krebsparasiten  handeln,  wie  auch  die  Milzbrandbacillen  im  Erysipel- 
blute  nach  Emmerich's  Beobachtungen  zu  Grunde  gegangen 
waren.  Aus  solchen  Erwägungen  gelangten  die  Verff.  zu  dem  Ent- 
schlösse, die  Wirkung  des  Erysipekerums  am  Menschen  zu  prüfen. 

Verwendet  wurde  das  Blutserum  von  mit  Erysipel  infizierten 
Schafen  bestimmter  Bässen.  Das  von  solchen  Tieren  genommene  Blut 
wurde  in  sterilen  Gefäßen  aufgefangen,  das  Serum  abpipettiert  und 
durch  Bakterienfilter  geschickt,  endlich  in  gut  verschlossenen  Flaschen 
aufbewahrt. 

In  2  Fällen  vorgeschrittener  und  mit  sekundärer  Infektion  (Eite- 
rung) komplizierter  Carcinomatose  erwies  sich  das  Serum  wirkungs- 
los. Die  in  anderen  Fällen  nach  seiner  Anwendung  beobachteten 
Vorgänge  ergaben  sich  aus  nachstehendem  Beferate: 

1)  Marie  Huber,  54  Jahre.  Neben  der  Operationsnarbe  von 
einer  2  Jahre  vorher  erfolgten  Mammacardnomezstirpation  hat  sich 
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ein  taubeneigrofier  Knoten  gebildet,  Aber  dem  die  Haat  gespannt, 
glänzend  und  dankelrot  erscheint;  ein  ähnlicher  hühnereigroSer 
Knoten  in  der  zugehörigen  Achselhöhle.  Brettharte  Infiltration  des 
Infraclavicularraums ;  innerhalb  derselben  eine  zur  Achselhöhle 
führende  Fistel,  deren  pfennigstQckgroße  Oe&hung  eiterige  Fllls&gkeit 
absondert  Wallnußgroße  bis  haselnoßgroße  Schwellungen  Yon  Lymph- 
drüsen oberhalb  der  Clavicula.  Oedem  des  Arms.  Nach  Einverldbong 
von  insgesamt  2  ccm  Serum  (wiederholten  kleinen  Einzelgpeiben)  i& 
die  Geschwulstmasse  verschwand  der  Tumor  an  der  Operationsnarbe 
in  3  Tagen ;  die  Infiltration  in  der  ünterschlüsselbeingrube  ging  nach 
2  Injektionen  (2  ccm)  zurück;  das  Oedem  des  Armes  war  in  4  Be- 
handlungstagen gewichen;  zugleich  zeigte  der  inzwischen  mit  mehreren 
Injektionen  behandelte  Knoten  in  der  Achselhöhle  Fluktuation;  der 
Absceß  wurde  inddiert;  die  Wunde  yernarbte  in  weiteren  3  Wochen; 
bei  einer  Bewegung  des  Arms  bricht  die  ClaTicula;  nach  Meinung 
des  Vert^s,  weil  sie  durch  Resorption  der  sie  bis  dahin  umgebenden 
und  stützenden  Krebsmassen  ihre  Stütze  verloren  hatte.  Als  die 
Kranke  nicht  ganz  eine  Woche  später  nach  Insgesamtverbrauch  von 
40  ccm  Serum  das  Krankenhaus  verließ,  waren  auch  die  Drüsen  am 
Halse  nicht  mehr  zu  fühlen.  Bis  zum  21.  Februar  war  ein  Rückfall 
nicht  erfolgt  —  Ob  eine  mikroskopische  Untersuchung  der  Tumoren 
stattgefunden  hatte,  ist  nicht  mitgeteilt. 

*2)  ,,Carcinomrecidiv*'  nach  Mammaexstirpation.  3  erbsen-  bis 
kirschgroße,  harte  Knoten  neben,  1  hühnereigroßer  in  der  Operations- 
narbe. Tägliche  Injektionen  von  0,3—0,5  ccm  Serum  in  die  dnzelnen 
Knoten.  Nach  8  Tagen  sind  die  kleineren  verschwunden«  Unter- 
brechung der  Behandlung. 

3)  Vorgeschrittenes  ezulceriertes  Mammacarcinom  mit  Metastasen 
in  der  Leber  und  in  den  Pleurahöhlen.  Kachexie.  Gesamtverbraudi 
30  ccm  Serum.  Ein  Idrschkerngroßer  Knoten  verschwindet,  mehrere 
Garcinomknoten  in  der  Mamma  verkleinem  sich  um  '/,. 

4)  Ein  nußgroßer  Knoten  an  der  Operationsnarbe  von  einer 
IV)  Jahre  vorher  stattgehabten  Mammaexstirpation  verschwindet 
nach  Iqektion  von  20  ccm  Serum  in  14  Tagen. 

5)  35  Jahre  alte  Frau.  Rechtsseitiges  Mammacarcinom ;  gänaeä- 
großer  Drüseatumor  in  der  rechten  Achselhöhle.  Die  Mammage- 
schwulst  17^/s  cm  im  senkrechten,  18^/^  cm  im  Breitendurchmesser. 
In  3  Tagen  Injektion  von  24,  in  den  folgenden  4  Tagen  von  ca.  88  ocm 
Serum.  4  Tage  später  haben  sich  die  Durchmesser  der  Geschwulst 
auf  15  und  16Va  cm  verkleinert.  Unter  Fortsetzung  der  Behandlung 
weitere  Verkleinerung  der  Durchmesser  auf  je  14  cm;  Abschwellung 
der  Drüse  in  der  Achselhöhle  um  mindestens  die  Hälfte  ihrer  Aus- 
dehnung.   Das  früher  brettharte  Gewebe  ist  viel  weicher  geworden. 

?6)  65  Jahre  alte  Frau.  Am  äußeren  Augenwinkel  ein  3  cm 
hoher,  2  cm  breiter,  höckeriger,  teilweise  exulcerierter  Tumor  mit 
einem  nicht  ganz  1  cm  langen,  quer  über  das  obere  Lid  sich  hin- 
ziehenden, ebenfalls  ezulcerierten  Fortsatze.  Im  Unterhantgewebe  ist 
am  äußeren  Ende  des  oberen  Lids  eine  kirschkerngroße,  in  die 
Tiefe  sich  fortsetzende  Geschwulst  zu  fttblen.     Nach  Iiyektion  von 
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je  2—B  ccm  Seram  an  4  Tagen  ist  die  grofie  Geschwulst  abgeflacht 
and  zerfaUen,  der  Fortsatz  ganz  beseitigt.  In  der  Folge  verschwindet 
QDter  der  Behandlung  die  kirschkerngroße  Geschwulst ;  an  Stelle  des 
oberflächlichen  Tumors  verbleiben  Geschwüre,  auf  denen  sich  eine 
neue  linsengroße  Wucherung  entwickelt 

7)  Bei  einem  6  Jahre  alten  kopfgroßen,  steinharten  Sarkom  der 
Schulter  wird  durch  3-wöchentliche  Serumbehandlung  Erweichung  und 
Verkleinerung  erzielt 

Die  lojektionen  verursachten  höchstens  m&ßige,  einige  Stunden 
anhaltende  Schmerzen  und  wurden  oft  gar  nicht  als  schmerzhaft  be- 
zeichnet Fieber  bis  zu  39®  wurde  nach  Injektion  größerer  Serum- 
mengen beobachtet  Das  Allgemeinbefinden  war  nach  den  Ein- 
spritzungen ungestört  Dagegen  zeigte  sich  in  der  Umgebung  der 
lojektionsstelle  eine  leichte  Böte  und  Schwellung. 

Es  muß  den  geschätzten  Lesern  überlassen  bleiben,  sich  über  die 
an  Emmerich's  und  Scholl's  Untersuchungen  zu  knüpfenden  Er- 
wartungen ein  eigenes  Urteil  zu  bilden.  Die  Hoffnung,  ein  Heilmittel 
gegen  die  malignen  Geschwülste  zu  finden,  ist  früher  nur  zu  oft  ge- 
tauscht worden.  Die  Verff.  aber  berichten  für  die  Mehrzahl  der 
wenigen  behandelten  Fälle  nur  über  Besserung,  nicht  über  Heilung. 
Es  ftUt  an  ihren  Krankengeschichten  auf,  daß  dieBückbildungs- 
Yorgänge  sich  in  einigen  Fällen  mit  einer  Geschwindigkeit  voll- 
zogen, die  im  Gegensatze  zu  dem  doch  verhältnismäßig  langsamen 
Wachstume  der  Geschwulst  steht,  in  anderen  Fällen  dagegen 
keineswegs  so  prompt  auf  die  Behandlung  hin  eintraten,  und  daß 
in  keinem  Falle  die  Diagnose  durch  Bericht  über  mikroskopische 
Untersuchungen  der  Tumoren  erhärtet  ist  Besonders  in  dem  ersten 
Falle  wären  Angaben  hierüber  erwünscht,  um  die  Möglichkeit,  daß 
eine  AbsoeßbUdung  auf  anderer  als  cardnomatöser  Basis  vorgelegen 
hat,  auszuschließen.  Kubier  (Berlin). 

PIstlSy  N.  A.9  ÜBfiTCttaaig  öiq^d-egiridog  ^f^eQanev&eiatjg 

di  oqqov,    {rah[ybq.  1894.  No.  46.) 

,  ^Oqoo^BqanBia  dup&eQlridoQ,    (Ibidem.  No.  48.) 

,  Kai    äklai   r^elg    neQiTtToiaeig    6(iQO^)^eQa7ieiag. 

(Ibidem.  No.  61.) 
,  SvfißoXr    eig   rd    ftBQi    OQfo^^'eQanelag    rfjg    dtqp- 

^egltidog.    (Ibidem.  1895.  No.  1.) 

^  IIsQinTwaeig  oQQo&eQanelag.    (Ibidem.  No.  6.) 

In  seiner  ersten  Mitteilung  vom  29.  November  berichtet  Verf., 
Arzt  in  Kairo,  über  zwei  von  ihm  mit  Behring'schem  Serum  be- 
handelte Diphtheritisfälle.  Im  ersten  handelte  es  sich  um  ein  7- 
jähriges  Mädchen,  dem  am  18.  Okt  bei  40,6  <»— 145— 30  und  Spuren 
Eiweiß  20  ccm  des  gerade  aus  Deutschland  angekommenen  Serums 
in  den  Oberschenkel  eingespritzt  wurden;  13 Stunden  nachher  39®— 
120 — ^22,  kein  Eiweiß,  das  geringe  Halsödem  ganz  verschwunden, 
Membranen  unverändert  (die  vorgeschriebenen  Gurgelungen  mit  Eisen- 
chloridlösung nach  Zinnis  wurden  nicht  ordentlich  ausgeführt). 
Abends  39^<^— 120— 28,  kein  Eiweiß;  Einspritzung  derselben  Menge 
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Senim  in  den  anderen  Oberschenkel.  Allgemeinbefinden  befrieffigend. 
Am  folgenden  Tage  Morgens  39,6<»— 120— 28,  Abends  40,1<»— 120— 24. 
Dritte  Einspritzang  einer  gleichen  Menge  in  die  linke  Axülarlinie. 
Am  folgenden  Tage  Morgens  39,7<>— 120— 20,  Abends  40,2<>— 120-20. 
Eine  genaue  Untersuchung  der  Kranken  ließ  keinerlei  Erklämng  der 
Fortdauer  des  Fiebers  auffinden;  die  Membranen  binnen  sich  ab- 
zustoßen. Feuchte  Einpackungen.  Am  anderen  Morgen  40,2^—120 
—20.  Beratung  mit  Dr.  Engel  und  neae  Untersuchung  der  Mem- 
branen durch  Dr.  Kaufmann;  weder  Bacillen  noch  Streptokokken. 
Da  gegen  Mittag  36,6^—120—24  und  keine  andere  Erkl&rung  dafOr 
als  Fortdauer  des  diphtherischen  Prozesses  gefunden  wird,  macht 
man  eine  vierte  Einspritzung;  8  Stunden  nachher  40^—120—24. 
Nun  wurden  12  g  Chinin  verabreicht  und  am  folgenden  Morgen  kon- 
statierte man  38^ — 80,  und  nach  einer  nochmaligen  gleichen  Dosis 
am  Abend  37,2^^—80.  Die  Membranen  verschwinden  vollständig  and 
das  Kind  bleibt  gesund.  —  Im  zweiten  Falle  wurde  Dr.  K  artulis 
von  Alezandrien  herbeigerufen,  der  dem  Mftdchen  am  drittel  Kiank- 
heitstage  im  Zwischenräume  von  12  Stunden  die  einzigen  damals  in 
Aegypten  vorhandenen  40  ccm  einspritzte.  Das  Fieber  und  das  Hab- 
ödem nahmen  zwar  ab,  dagegen  vermehrte  sich  das  Eiweiß  im  Harne 
und  24  Standen  nach  der  letzten  Einspritzung  war  von  der  Wirkung 
nichts  mehr  zu  sehen  und  das  Kind  starb  am  5.  Tage  unter  den 
gewöhnlichen  Erscheinungen  einerschweren  diphtheritischen  Vergiftong. 
—  Verl  erwähnt  noch  emes  ihm  von  Dr.  Pietri  mitgeteilten  Falles, 
in  dem  ein  4-jähriges  Mädchen  auf  die  erste  Einspritzung  mit  Steige- 
rung des  Fiebers  und  der  Eiweifiausschddung  reagierte  ond  nach 
wenigen  Stunden  verschied. 

Die  zweite  Mitteilung  vom  9.  Dezember  bezieht  sich  auf  einen 
Ö-jährigen  Knaben,  dem  Verf.  trotz  des  negativen  Befundes  der  mikrch 
skopischen  Untersuchung  durch  Dr.  Kaufmann  20  ccm  Behring 
No.  1  einspritzte,  weil  er  bei  41®  und  160  beginnendes  Oedem  auf 
einer  Seite  des  Halses  beobachtete.  Abends,  8  Stunden  nadi  der 
Einspritzung,  41^^—160— SO,  kein  Eiweifi,  keine  Versdilimmemng  des 
Allgemeinbefindens.  Am  folgenden  Morgen  38,9^—120 — ^22;  Mem- 
branen ausgebreiteter  und  Bacillen  enthaltend,  aber  ohne  Strepto- 
kokken. Einspritzung  von  10  ccm  Serum  No.  2.  Abends  39,6® — 120; 
Membranen  auf  die  hintere  Pharynxwand  übergreifend;  kein  Eiweifi, 
Allgemeinbefinden  gut  Morgens  38,4  ^ — 106  ;  Oedem  und  Mem- 
branen vermindert;  nochmalige  Einspritzung  von  10  ccm  Serom 
No.  2.  Nach  zwei  Tagen  sind  die  Membranen  ganz  verschwunden 
und  das  Kind  gesund. 

In  der  dritten  Mitteilung  vom  31.pezember  berichtet  Verf.  Ober 
drei  Fälle,  von  denen  der  erste,  ein  T-jähriges  Mädchen  betrefiend, 
unglücklich  verlief,  indem  der  gleich  anfangs  vorhandene  groBe  Eiwdl- 
gehalt  des  Harnes  und  Verfall  der  Kräte  trotz  geringen  Fiebers 
(nie über  38,5®),  ungeachtet  der  Einspritzungen,  erst  20  ccm  Behring 
No.  1,  dann  10  ccm  Behring  No.  2  und  nachher  aas  Mangel  an 
Behring'schem  Serum  10  cctn  Roux,  immer  mehr  zunahm. 

Die  vierte  Mitteilung  ist  mehr  allgemeinen  Inhaltes  und  die  l^te 
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berichtet  über  zwei  neue  geheilte  Fälle,  die  12-jäbrige  Nichte  eines 
Eoll^n  and  ein  T-jäbriges  Mfidcben,  sowie  über  den  günstigen  Ein- 
fluß einer  einmaligen  Einspritzung  von  10  ccm  Roux  bei  einem  4- 
jährigen  Knaben,  in  dessen  Pseudomembranen  sich  nur  Streptokokken 
fanden. 

Verf.  ist  mit  dem  Ergebnisse  seiner  Erfahrung,  auf  7  F&Ue  6 
Heilungen  und  nur  in  1  Falle  bald  vorübergehende  Nebenerscheinungen, 
sehr  zufrieden.  Sentinon  (Barcelona). 

ZinnlSy  Anastaslos,  lieft  Ttjs  d^eoaneiag  Tfjg  ÖKpd-eQltidos 
diä  rov  vneQxi'(^Qi'Ovxov  oiotjqov,   (raXtjvog.  1894  No.  42.) 

Der  rühmlichst  bekannte  Professor  der  Kinderheilkunde  an  der 
Universität  Athen  verSffentlicbt  das  Ergebnis  einer  Art  Sammel- 
forschnng  der  Aerzte  von  Athen  und  dem  Hafen  Piräns  über  den 
Erfolg  der  von  ihm  seit  vielen  Jahren  empfohlenen  Behandlung  der 
Diphtiieritis  mit  der  Ortlichen  Anwendung  einer  schwachen  Ldsung 
von  Eisenchlorid.  Die  Statistik  umfaßt  712  Fälle,  von  denen  natür- 
lich nicht  alle  mikroskopisch  untersucht  wurden,  aber  nur  72  tödlich 
verliefen,  ergab  also  eine  Sterblichkeit  von  ung^hr  10  Proz. 

(In  der  Sitzung  des  Aerztevereins  zu  Athen  vom  3.  November 
konstatierte  Herr  Papabasiliu,  daß  er  in  den  letzten  zwei  Jahren 
von  72  mit  Eisenchlorid  behandelten  Diphtheritisfällen  nur  3  verloren 
hätte,  und  bemerkte  dabei,*  daß  im  Gegensätze  zur  schnellen  Ab- 
stoßung der  Membranen  bei  der  Heilserumbehandlung  dieselbe  bei 
der  Eisenchloridbehandlung  erst  am  5.  Tage  anfinge  und  bis  zu  Ende 
der  zweiten  Woche  dauerte.    Bef.)  Sentifion  (Barcelona). 

Altmann,   Ueber  Heilserumtherapie   bei  Diphtheritis. 
(Dtsch.  med.  Wochenschr.  1895.  No.  14.) 

Abdruck  eines  im  Verein  der  Aerzte   des  oberschlesischen  In« 
dnstriebezirks  gehaltenen  Vortrags,  der  zunächst  einen  Ueberblick 
über   die  wissenschaftlichen  Grundlagen  der  Serumtherapie  und  die 
gegen  dieselbe  bekannt  gewordenen  Einwände  giebt  und  dann  einen 
Bericht  über  19  in  Künigshütte  behandelte  Fälle  anschließt    Meist 
reichten  bei  diesen  Kranken  600  L-E.  zur  Heilwirkung  aus.    Wurde 
eine  zweite  Iiqektion  erforderlich,  so  gelangte  dieselbe  24  Stunden 
nach    der  ersten  zur  Anwendung.    1  Kind,  das  am  4.  Krankheits- 
tage bereits  septisch  zur  Behandlung  kam,  starb  6  Stunden  nach  der 
Injektion,  ein  anderes,  das  am  3.  Tage  eine  einmalige  Injektion  er- 
hielt  (die  Wiederholung  wurde  abgelehnt),  am  13.  Tage  an  Herz- 
schwäche. 17  Kranke  genasen;  in  einem  dieser  Fälle  erfolgte  die  Ab- 
stoßang  der  Beläge  nur  langsam,  während  im  Allgemeinbefinden  schnell 
eine   Besserung  zu  bemerken  war.     In  9  leichten  Fällen  trat  die 
Besserung  des  Befindens  nach  24,  der  Beginn  der  Abstoßung  der 
Beläge  nach  48  Stunden,  die  Heilung  innerhalb  6  Tagen  ein.    In 
5  schweren,  sämtlich  mit  bedrohlichen  Kehlkopferscheinungen  einher- 
geheoden  Fällen  genügten  1000—1200  L-E.,  um  ohne  Zuhilfenahme 
der  Tracheotomie  die  Genesung  anzubahnen.  Von  den  beiden  übrigen 
Kindern,  2  Brüdern,  die  kurz  zuvor  die  Masern  überstanden  hatten, 
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war  der  eme  nach  Ablauf  einer  die  ursprttngliche  Krankheit  kom- 
plizierende Otitis  media  mit  foUikal&rer  Mandelentzfindung  erkrankt 
Die  Krankheit  bestand  3  Wochen  ohne  Fieber,  als  plötzlich,  nach- 
dem die  Beläge  inzwischen  beständig  sidi  vergrößert  hatten  und 
dünnflüssiger  Aasfluß  aus  der  Nase  hinzugetreten  war,  unter  Steige- 
rung der  Körpertemperatur  die  Erscheinungen  der  Kehlkopfdiphtherie 
bei  ihm  sich  einstellten.  Gleichzeitig  traten  auch  bei  dem  Bruder 
Beläge  im  Rachen  auf.  1000  L-E.  bei  dem  einen,  600  L-E.  bei  dem 
anderen  Kranken  führten  bereits  in  3  Tagen  Heilung  herbei. 

Kubier  (Berlin). 

Bökaty  Meine  Erfolge  mit  Behring's  DiphtheriebeiU 
serum.  [Aus  der  Dniversit&ta-Kinderklinik  in  Budapest]  (Dtsch. 
med.  Wochenschr.  1895.  No.  15.) 
Vom  10.  September  1894  wurden  im  Budapester  Kinderkrankra- 
hause  sämtliche  mit  Diphtherie  in  Zugang  kommenden  Kranken  ein- 
schließlich der  bereits  moribunden  Fälle  mit  Behring's  Heüa^um 
behandelt  Bis  zum  1.  Januar  1895  betrug  die  Gesamtzahl  der 
Krankenbeobachtungen  120.  Es  handelte  sich  nicht  um  leichtere 
Fälle  als  in  früheren  Jahren;  die  Jahreszeit,  in  der  die  Heüversudie 
stattfanden,  war  erfahrungsgemäß  für  den  Verlauf  der  Krankhät 
nicht  günstig.  69  Kranke  gehörten  den  ersten  3,  45  davon  dra  esrsim 
beiden  Lebensjahren  an.  Neben  der  Bachendiphtherie  bestand  ISmal 
zugleich  Nasendiphtherie,  Imal  Bindehautdiphtherie,  Imal  Vulvitis 
diphtherica  und  63mal  Atemnot  49  Kranke  mußten  operiert  (intukiert) 
werden. 

In  25  Fällen  wurden  nur  600  L-E.  verbraucht,  durchschnittlidi 
erhielt  jedoch  jeder  Kranke  2000  L-E.;  die  höchste  im  Einzelfalle 
verbrauchte  Serummenge  betrug  4200  L-E. 

Die  Mortalität  der  Behandelten,  verglichen  mit  der  Sterblichkeit 
in  entsprechenden  Zeiträumen  früherer  Jiüire,  eigiebt  sich  aus  folgen- 
der Uebersicht: 
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Von  den  im  Jahre  1894  Verstorbenen  standen  18  in  den  ec8t«i 
beiden,  4  im  dritten  Lebenqahre.  Der  Tod  erfolgte  je  Imal  5,  12 
und  18  Stunden,  2mal  20,  Imal  23,  5mal  24  und  Imal  40  StuDden 
nach  der  Aufnahme  der  Kranken,  in  den  übrigen  19  Fälkm  ap&ter. 
Als  Todesursache  sind  bezeichnet  in  5  Fällen  Sepsis,  in  13  desoen- 
dierender  Kroup,  in  7  Lungenentzündung,  in  3  Herzlähmung,  in  je 
einem  Falle  endlich  akute  Nierenentzündung,  ScharlachiufektioQ  und 
Tuberkulose. 

In  5  von  den  120 Fällen  wurde  der  Loeffler'ache  Bacillus 
nicht  nachgewiesen,  bei  den  meisten  wurden  neben  diesem  auch  Strepto* 
kokken  und  Staphylokokken  gefunden. 
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Ab  der  Iqfaktiamsatelle  entwickelte  sieh  4mal  ein  Abfleeß,  flonst 
nnr  Yorttbergehende  Böte  nnd  HautempfindKeUceit  Der  Injdrtien 
folgte  r^hniSig  dne  anffallende  Besaerang  des  AUgemeiobefiBdens; 
die  Belüge  schwanden  am  zweiten  oder  dritten  Tage  nach  den  In- 
jektionen; das  Enndat  demarkierte  eich,  wurde  altmfthlteh  dttmer 
oBd  mehr  weiBKch,  bis  es  am  5.— &  Tlige  gans  beseitigt  war.  Oert- 
liche  Mittel  Walren  niemals  angewndet  worden.  Aehnlieh  erfolgte 
die  RQckbildoiiig  der  Aaflagemngen  in  den  FAllen  von  Gonjanctivitis 
nnd  Vnltitis«  Bei  13  FfiOen  von  Naseodiphth^e  nahmen  Nasen- 
ansflofi  und  Fötor  sehon  nadi  24—48  Stunden  merklich  ab;  zar  Be- 
ftrdcMng  der  Ablösung  dtor  Membran  worden  Naeendurduvülangen 
mit  ^proz.  BersftmrelösQng  zu' Hilfe  genommen.  Als  beaeichnead  fOr 
den  demarkierenden  Eiiänt  der  SerombehaKdlaag  wird  erwähnt, 
daft  die  Tom  Veff.  angel^fte  Sammlang  von  aimgehasteten  Psendo- 
membrlmen^der  an  diphtherischem  Kroap  leidenden  Kraidien  in  keinem 
früheren  Jahre  so  zahlreiche  und  sdiöne  Eacmnplare  der  baon^rmig 
YeriatettenBreMhialabgOsee  erhielt,  wie  in  der  Semmperiode  18d4. 
Ein  kritiseher  TemperAtarabfatt  wnrde  nnr  selten,  die  Begnlierung 
dte  Polses  dagegto  meist  schon  wenige  Stcmden  nach  der  Injektion 
beobachtet.  Ebenso  konnte  in  der  B^el  b<^ts  in  knnser  Zeit  eine 
Abschwelkinfr  der  Ljrmphdrflsen  festgestcUt  wraden. 

Albnminarie  bestand  in  63  F&Uen,  in  erhebMcher^n  Maße 
aber  nnr  STnml;  ihre  Dawer  erstredete  sidi  in  diesen' »37  Fällen  6mal 
aber  1,  je  5nial  über  2  and  3,  6mal  über  4,  3mal  über  5,  4mal 
über  6,  3mal  über  7  nnd  je  Isaal  über  8;  11,  12,  13  und  22  Tage. 
Sehlverer6 FaNe  postdiphtherischer  Lähmungen  wurden 
5mal  beobachtet;  Herzlähmnng  führte  bei  3  Kranken  den  Tod  herbei. 
Verf.  würde  ea  nidit  für  befremdlich 'halten,  wenn  nach  Semmbeband-' 
lonsr  Dlphtherielätannogen  häufiger  als  früher  beobachtet  werden 
seilten,  f^l  die  Zahl  der  die  akute  Periode  überstehaiden  schweren 
Fälle  sich!  dank  der  neuen  Behandlung  gegen  früher  vermehrt.  Bei 
drohender  HerzschWäiChe  leisteten'  dae*  I>oppelsalB  des  Cofitons  nnd 
Kanipfer  gute  Dienet^. 

Ausgebreitete  HautaHissehläge  folgten  der  Anwendung  des 
Semm  in  11  Fällen;  meist  wareU'  es  Nesselausschlftge«  seltener  gleich* 
mtfige  Hautröte.  Imal  trat  der  Ausschlag  9  Tage,  3nial  6  Tage, 
Inial  8  Tage,  3mal  10  Tage  und  je  Imal  11,  12  und  13  Tage  nach 
der  Injektion  au&  4i!ial  verschwand  er  wieder  nach  1,  2mal'nach 
2,  Imäl  nadb  3,  2mal  nach  ö«  je  Imal  nach  7  und  8  Tagen.  5mal 
war  dae' Auftreten  des  Ansschlages  von  Fieber  begleitet 

In  70  Falten  prüfte  der  Verf.  den'  Immanisierungswert 
dtt  Senims.  14  Masemhranke,  in  deren  Zimmer  2  diphtheriekranke 
Kinder  sith  befanden^  blieben  nach  der  prophylaktischen  Injektion 
TOD  Diphtherie  verschont. 

Verl  hat  die  volle  Deberseugung  von  der  spezifisch  gün- 
stigen Wirkaamkeit  des  Behring'achen  Serums  bei  Diphtherie 
l^ewonnen  und  andere  ungünstige  Nebenwirkungen  als  Nessdausschläge 
daTOtt  .nicht  gesehen.  Bei  Komplikation  mit  Sepsis  hält  er  die 
Wirkung  des  Senims  für  zweifelhaft;  gegen  Herzschwäche  vermag 
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seiner  Erfabrang  nach  das  Mittel  nicht  zu  helfen.  Ueber  im  Wert 
prophjlalctischer  Injektionen  hält  er  mangels  ausreichender  Erfth- 
rangen  sein  Urteil  zarflclc.  Kühler  (Berlin). 

Pfttffer,  R.,  Ueber  die  spezifische  Immnnit&tsrealction 
der  Tjphusbacillen.  [Aus  dem  Institute  ffir  Infelctionsltrank- 
heiten  in  Berlin.]  (Dtsch.  med.  Wochenschr.  1894.  No.  48.) 
In  einer  vorläufigen  Mitteilung  berichtet  Verf.,  daS  es  ihm  unter 
Mitwirkung  yon  Eolle  gelungen  sei,  eine  ähnliche  spezifiadie  Im- 
munit&tsreaktion,  wie  unlängst  fflr  Cholerayibrionen,  jetzt  auch  fllr 
Typbusbacillen  nachzuweisen.  Das  Typhusgift  ist  seinen  Unter- 
suchungen zufolge  an  den  Leib  der  Bakterien  gebunden  und  bleibt, 
wenn  man  diese  durch  Chloroformdämpfe  oder  einstflndiges  Erwfirmein 
auf  59®  C  abtötet,  wirksam,  ist  jedoch  sehr  labiler  Natur.  Seine  töd- 
liche Dosis  fOr  Meerschweinchen  beträgt  3—4  mg  pro  100  g  Tierkör- 
pergewicht Mittels  des  Giftes  i^elingt  es,  Tiere  zu  immunisieren;  im 
Serum  derselben  bilden  sich  dann  Antikörper,  welche  die  Typbus- 
bacillen vernichten,  dem  Bacterium  coli  und  ihm  verwandten 
Mikroorganismen  gegenüber  aber  eine  gleich  starke  Wirkung?  nicht 
besitzen.  Es  gelingt  daher,  mittels  des  Serums  der  immunisierten 
Tiere  Typhusbacillen  von  anderen  bisher  davon  nicht  sicher  unt^- 
scheidbaren  Bakterien  zu  diagnostizieren.  Die  Antikörper  sind  auch 
im  Blute  von  Typhusrekonvalescenten  nachweisbar.  Bei  richtig  ^- 
leiteter  Immunisierung  gelingt  es,  ebie  starke  Konzentration  der 
Antikörper  im  Blute  der  Versuchstiere  zu  erzielen. 

Kfibler  (BerUn> 

Seliatteiifi*oh,    Ueber   die   Wirkung   von   Bakterienpro- 
teTnen  auf  rotzkranke  Meerschweinchen  mit  beson- 
derer Berücksichtigung  des  Mallelns.    [Aus  dem  Labo- 
ratorium der  allgem.  Poliklinik  in  Wien.]    (Zeitschr.  f.  Hygiene  n. 
Infektionskrankheiten.  Bd.  XVm.  1894  p.  457.) 
Zur  Entscheidung  der  Frage,  ob  die  „Malleinreaktion'*   bei  der 
Botzkrankheit  eine  spezifische  ist^  oder  ob  dieselbe  auch  durch  Bak- 
terienproteTne  nicht  spezifischer  Natur  erzielt  werden  kann,  ver- 
wendete Verf.   den  Pneumococeus  Friedl&nder,     den    Bac 
pyocyaneus  und  den  Bacillus  des  Rhinoskleroms,  ans  welchen  er 
die  Proteine  nach  der  Buch n  er* sehen  Methode  gewann.    Die  Aus- 
beute   Schattenfroh*s    an    Proteinen    blieb    hinter    derjenigeD 
Buchner 's  zurück;  sie  betrug  nur  zwischen  26  und  SO  Proz.  des 
Gewichtes  der  trockenen  Bakterien.     Mit  den  in  Wasser  igelQsteo, 
filtrierten  Proteinen  wurden  Meerschweinchen  durch  subkutane  In- 
jektion behandelt^  nachdem  sie  mit  Kartoffelkulturen  des  Bacillns 
mall  ei  an  der  Brust,  unterhalb  der  Achselfalte,  geimpft  und  nach- 
dem als  Krankheitssymptom  eine  deutliche  Schwellung  der  axülars 
Drflsen   eingetreten  war.    Bei  den  vorgenommenen  Versuchen   steDte 
sich  heraus,  daß  die  Bakterienproteide  bei  rotzkranken  ebenso  wie 
bei   gesunden  Meerschweinchen  Fieber  erzeugen.     Die  Temparator- 
steigerung  ist   bei  ersteren   durchschnittlich   intensiver,   sie  unter- 
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scheidet  sich  im  Prinzipe  aber  nicht  von  der  bei  gesunden  Tieren. 
Der  Wirkung  des  Protelps  cjles  Bacillus  mall  ei  ganz  analog  ver- 
halten sich  die  übrigen  Bakterienproteine.  Das  Mallätn  wirkt  nach 
Verf.  auf  rotzkranke  Meerschweinchen  nicht  spezifisch,  wie  wenig- 
stens mit  dem  Foth 'sehen  Präparate  konstatiert  werden  konnte. 
Letzteres  rief  bei  rotzkranken  Tieren  nur  eine  durchschnittlich  st&rkere 
Reaktion  hervor.  Die  MalleInreaktioD  ist  im  allgemeinen  vermutlich 
keine  reine  Protelowirkung,  sondern  wird  vielleicht  durch  den  Gehalt 
der  einzelnen  Mallelne  an  Stoffwechselprodukten  mit  beeinflußt.  Das 
Mallein  und  die  Proteine  besitzen  keine  therapeutischen  Wirkungen 
auf  rotzkranke  Meerschweihcheo.  Die  Angaben  Aber  solche  Wir- 
kungen sind  nach  Verf.  sehr  vorsichtig  zu  beurteilen,  da  Fälle  schein« 
barer  Heilung  durch  die  Annahme  einer  relativen  Immunität  leicht 
zu  erklären  sind.  Schattenfroh  ist,  obgleich  das  Malleln  kein 
eigentliches  Spedfikum  ist,  der  Meinung,  daß  es  trotzdem  als  dia- 
gnostiBches  HiUismittel  BertLcksichtigung  verdient  Seine  Anwendung 
kann  zur  Sicherung  der  Diagnose,  wenn  die  klinischen  Ontersuchungs- 
niethoden  nicht  zum  Ziele  fahren,  von  großem  Nutzen  sein.  Dabei 
ist  die  Wahl  des  Präparates  nicht  gleichgUtig.  (Mit  dem  von  Foth 
hergestellten  Präparate  sind  nach  vielen  Mitteilungen  zuverlässiger 
Autoren  sehr  gute  Resultate  erzielt  worden.    Ref.) 

Gerlach  (Wiesbaden). 

Stelnbaeh^    Die    Tilgung    der    Rotzseuche    unter    den 
Pferden  der  Kohlenzeche  Königsborn   mit  Hilfe  der 
Mallelnimpfung.    (Berliner  tierärztliche  Wochenschrift.    1895. 
No.  14.) 
unter  dem  Pferdebestande  der  Kohlenzeche  Königsborn  war  der 
Rots  ausgebrochen.    Verf.  erhielt  den  Auftrag,  die  Verbreitung  der 
Erkrankung  durch  Mallelnimpfung  aufzudecken.    Er  benutzte  dazu 
ein    Präparat  von   Preuße- Danzig.     Durch  die  Impfung   zwecks 
Feststellung  der  Diagnose  gelang  es,  aus  dem  53  Stück  starken  Be- 
stände 13  mit  verborgenem  Rotz  behaftete  auszumerzen.     Die  Ob- 
duktion bestätigte  dabei  in  jedem  Falle  die  Richtigkeit  der  durch 
Malleln  herbeigeführten  Diagnose.    In  Verbindung   mit   geeigneten 
Sperr-  und  Desinfektionsmaßregeln  gelang  es,  der  Seuche  völlig  Herr 
za  werden,  so  daß  nach  einem  Zeiträume  von  26  Monaten  kein  Fall 
von   Rotzerkrankung  mehr  vorgekommen  ist 

O.  Voges  (Berlin). 
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Ein  fall  von  Parotitis  paralenta^  hervorgerafen  dnroh 
den  Typhnsbacillus. 

[Aus  dem  pathologisch-aoatomischen  Institate  yon  Prof.  W.Brodowski 

in  Warschau.] 

Von 

Dr.  med.  W.  Janowski^ 

stidtiaehtm  Bakteriologen  and  Assbtenaant   der  Abteilung  fOr  innere  Krankhrften  im 
Hospital  enm  Kindlein  Jesne. 

Durch  Typhusbadllen  allein  hervorgerufene  EiterungsfUle  bei 
Typhus  sind  bereits  in  verschiedenen  Organen  beobachtet  und  be- 
schrieben worden  (1).  Außerdem  haben  die  experimentellen  Unter- 
suchungen von  EolL  Dmochowski  und  mir  (2)  mit  voller  Sicher- 
heit nachgewiesen,  daß  der  Typhnsbacillus  an  und  für  sich  im- 
stande ist,  in  verschiedenen  Organen  Eiterung  zu  enseugen,  wenn 
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der  Zustand  des  Gewebes  in  entsprechender  Weise  modifiziert  oder 
die  Virulenz  der  eingeimpften  Parasiten  entsprechend  gesteigert  wir! 
Demnach  sprechen  zu  gunsten  der  eitererre^enden  Eigenschaften  des 
Typhusbacillus  dieselben  Beweise,  die  auch  bei  anderen  pyogeneD 
Mikroorganismen  zu  gunsten  dieser  Eigenschaften  sprechen.  Um  je- 
doch diese  Anschauung  in  der  Wissenschaft  immer  mehr  zu  festigen 
und  ganz  bekannt  zu  machen,  müßten  noch  immer  neue  Facta  zum 
Beweise  derselben  angefahrt  werden.  Dies  ist  um  so  wünschens- 
werter, da  ja  die  durch  Typhusbacillen  allein  hervorgerufenen  Eite- 
rungen nur  einen  kleinen  Bruchteil  aller  Erkrankungs&lle  im  allge- 
meine bilden,  so  daß  alle  bis  jetzt  bekannten  Fälle  in  der  latteratar 
verzeichnet  sind. 

In  einzelnen  Organen  oder  Geweben  ist  bis  jetzt  der  Typhus- 
bacillus als  alleiniger  Urheber  der  Eiterung  wiederholt  nachgewiesen 
worden.  Nirgends  jedoch  findet  sich  ein  Hinweis  auf  eiterige  Parotitis 
dieses  Ursprungs.  Es  sind  allerdings  bis  heute  mehrere  Fälle  von 
Parotitis  purulenta  nach  Typhus  [Dunin  (3),  E.  Fraenkel  und 
Simmonds  (4),  £.  Fraenkel  (5),  Bonardi,  Flora  e  Sil- 
vestrini  (6)]  veröffentlicht  worden,  aber  in  allen  diesen  Fällen 
werden  nur  Staphylo-  oder  Streptokokken  als  Urheber  der  Eiterung 
angegeben,  da  nur  diese  Parasiten  aus  dem  betreffenden  Eiter  ge- 
züchtet wurden.  Bei  Anton  und  Fütterer  (7)  allein  fanden  wir 
die  Beschreibung  eines  solchen  Krankheitsfalles,  wo  im  Eiter  audi 
der  Typhusbacillus  neben  Staphylo-  und  Streptokokken  gefunden 
wurde.  Selbstverständlich  läßt  sich  über  die  Pathogenese  eines  solche 
Falles  im  allgemeinen  nichts  Bestimmtes  sagen,  was  im  letzten 
Kapitel  unserer  mit  KoU.  Dmochowski(2)  gemeinschaftlich  heraus- 
gegebenen Arbeit  experimentell  nachgewiesen  worden  ist  Ein  Fall 
von  Parotitis  purulenta,  der  nur  durch  Typhusbacillen  hervorgerufes 
worden  wäre,  ist,  wie  gesagt,  in  der  Litteratur  noch  nicht  beschrieboi. 
Durch  ein  glückliches  Zusammentreffen  der  Umstände  sehe  ich  midi  im 
Besitze  eines  solchen  Falles  und  übergebe  ihn  hiermit  der  Oeffentlichkät 

Dieser  Fall  gelangte  schon  nach  seinem  klinischen  Verlaufe  in 
meinen  Besitz.  Auf  den  Sektionstisch  kam  die  Leiche  eines  sehr  ab- 
gezehrten, jugendlichen  Individuums  mit  der  Diagnose:  Nephritis 
haemorrhagica  unbekannten  Ursprungs.  Von  den  uns  hier  n&her  an- 
gehenden Daten  will  ich  nur  erwähnen,  daß  der  Kranke  7  Wochen 
lang  im  Hospitale  gelegen  und  die  ganze  Zeit  über  fast  konstant  ge- 
fiebert hatte.  In  der  letzten  Woche  wurde  Schwellung  und  Schmerz- 
haftigkeit  in  der  Gegend  der  rechten  61.  parotis  bemerkt  Es  war 
jedoch  weder  durch  äußerliche  Untersuchung,  noch  durch  einen  vom 
Chirurgen  ausgeführten  oberflächlichen  Hautschnitt  in  dieser  G^end 
Eiter  nachzuweisen. 

Bei  der  Leicheneröffnung  wurde,  abgesehen  von  anderen,  uns 
weniger  interessierenden  Veränderungen,  Folgendes  konstatiert.  I^ 
Ileumschleimhaut  ist  blaß.  Die  Lymphdrüsen,  sowohl  die  solitäres, 
wie  auch  die  Peyer*schen  Plaques,  sind  atrophiert.  An  einer  Stelk 
erblickte  man  kleine  Vertiefungen  mit  intensiv  schwarz  ge&rbteB 
Boden.  Die  auf  dem  hellen  Grunde  deutlich  hervortretenden  schwank 
Pünktchen  erinnerten  an  einen  zu  selten  rasiert  werdenden  duakteD 
Bart.    Im  untersten  Abschnitte  des  Dünndarms,  &st  bei  der  ValvoU 
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Banhini  befand  sich  neben  dem  atrophierten  Abschnitte  eines  großen 
Peyer'schen  Drfisenhaufens  auch  eine  flache  Erhöhung  mit  netz- 
artiger Oberfläche  (eurface  r6ticulaire  der  Franzosen),  als  Ueberrest 
eines  früheren  Inmtrates  an  dieser  Stelle.  Die  Darmdrüsen  sind 
hart,  von  kleinerem  Umfange  als  gewöhnlich,  obgleich  einige  der- 
selben an  der  Schnittfl&che  rot  waren.  Der  die  Sektion  ausführende 
Pros.  Dr.  Przewoski  wie  auch  Prof.  Dr.  Brodowski  erkannten  in 
obigen  Veränderungen  einstimmig  die  zurückgebliebenen  Sporen  des 
Unterleibstyphus.  Beide  sprachen  die  Ansicht  aus,  das  in  Rede 
stehende  Individuum  müsse,  nach  diesen  Veränderungen  zu  urteilen, 
2—3  Monate  vor  seinem  Tode  Unterleibstyphus  durchgemacht  haben. 
Der  Darmprozeß  mußte  ihrer  Ansicht  nach  gutartiger  Natur  gewesen 
sein,  da  es  nicht  zur  Absceßbildung  gekommen  war.  Die  auf  der 
großen  Pey  er 'sehen  Plaque  bei  der  Valvula  Bauhini  beobachtete 
surface  röticulaire  war  nach  Ansicht  Prof.  Brodowski's  und 
Przewoski's  typisch  für  die  ungleichmäßige  Resorption  des  Infil- 
trates aus  der  typhös  affizierten  Drüse. 

Als  nun  im  weiteren  Verlaufe  der  Sektion  sich  die  rechte  Ol. 
parotis  stark  vergrößert,  gleichmäßig  mit  Eiter  infiltriert  und  mit 
mehreren,  etwa  hasd-  bis  walnußgroßen  Eiterhöhlen  versehen  erwies, 
vnurde  die  Pathogenese  dieser  eiterigen  Parotis,  die  augenscheinlich 
erst  circa  2  Monate  nach  abgelaufenem  Typhus  entstanden  war, 
immer  interessanter.  Ich  erwartete  allerdings  auf  Orund  der  mir 
bekannten  litteratur  von  vom  herein  im  Eiter  nur  die  gewöhnlichen 
Eiterkokken,  allein  meine  bakteriologischen  Untersuchungen  ergaben 
ein  ganz  anderes  Resultat  Idi  entnahm  aus  2  kleinen  Eiterhöhlen 
der  afiSuderten  Drüse  je  einen  Tropfen  Eiter,  untersuchte  ihn  lege 
artis  und  fand  darin  absolut  reine  Kulturen  des  Typhus- 
bacillus.  Nachdem  ich  ihre  Identität  auf  Grund  des  Aussehens 
ihrer  Agar-  und  Gtolatinekulturen,  wie  auch  auf  Orund  ihres  mikro- 
skopischen Aussehens  und  ihrer  äußerst  lebhaften  Bewegungen  unter 
dem  Mikroskope  festgestellt  hatte,  stellte  ich  noch  eine  Reihe  ver- 
gleichender Untersuchungen  mit  ihnen  an,  um  sie  vom  Bact.  coli 
unterscheiden  zu  können.  Zu  diesem  Zwecke  untersuchte  ich  immer 
gleichzeit^  auf  jedem  Nährboden  die  von  mir  aus  dem  Eiter  ge- 
züchteten Parasiten,  den  Typhusbacillus  in  Reinkultur  und  das 
Bact  coli. 

Es  zeigte  sich  dabei  konstant,  daß  der  von  mir  aus  dem  Eiter 
gezüchtete  Mikroorganismus  ganz  dieselben  Eigenschaften  besaß,  wie 
der  zweifellos  reine  Typhusbacillus,  sich  aber  sehr  merklich 
von  der  gleichzeitig  untersuchten  Kultur  des  Bact  coli  unterschied. 
Während  nämlich  Letzteres  einen  starken  grauen  Belag  auf  Kartoffeln 
zeigte,  binnen  2  Tage  Milch  im  Thermostaten  zum  Gerinnen  brachte, 
aaf  mit  2-proz.  Traubenzucker  gemischtem  Agar  zahlreiche  Oase 
bildete,  dasselbe  mit  versüßter  Gtekitine  der  Fall  war,  im  Laufe  von 
24  Stunden  versüßtes  Agaragar  im  Thermostaten  vollständig  rötete 
and  trübte  und  ganz  neutrale  und  mit  Lackmus  gefärbte  Molken  rot 
färbte,  verhielt  sich  der  von  mir  gezüchtete  Mikroorganismus  ganz 
anders.  Auf  Kartoffeln  sah  er  ganz  aus,  wie  der  von  Gaffky  als 
typisch  b^chriebene  Typhusbacillus,    machte  Milch   nicht  ge- 
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rinnen,  trübte  versOBtes  Agaragar  und  Gelatine,  ohne  jedoch  Gase 
darin  zu  entwickeln;  er  fiürbte  yersttßte  ond  mit  Lackmus  ge&ibte 
Gelatine  und  Agaragar  nur  sehr  langsam  und  allmfthlich  rot  (im 
Laufe  von  10  Tagen)  und  rötete  zwar  die  mit  Lackmus  gellrbteD 
Molken,  trübte  sie  jedoch  kaum  merklich. 

In  Anbetracht  dessen  hielt  ich  mich  für  berechtigt,  die  von  mir 
aus  obigem  Falle  gezüchteten  Mikroorganismen  mit  voller  Bestimmt- 
heit für  Typhusbacillen  zu  erklären.  Ich  stellte  keine  Tierezpeiimente 
damit  an,  denn  es  ging  mir  nicht  darum  zu  konstatieren,  ob  Typhus- 
bacillen dieses  Ursprungs  bei  Tieren  Eiterung  hervorrufen  oder  nicht 
Eine  Antwort  auf  diese  Frage  enthält  meine  oben  erwähnte,  mit  KolL 
Dmochowski  gemeinschaftlich  verOffendlichte  Arbdt 

Da  ich  in  dem  soeben  beschriebenen  Fdle  aus  dem  Eiter  bei 
eiteriger  Parotitis  nur  den  Typhus bacillus  gezüditet  habe,  erachte 
ich  in  diesem  Falle  den  erwähnten  Mikroorganismus  fttr  den  alleimgeD 
Urheber  der  Eiterung.  Die  früher  mit  KoU.  Dmochowski  gemän- 
schaftlich  ausgeführten  Experimente  hatten  nämlich  die  UebeircogoBg 
in  mir  gefestigt,  daß  die  Eiterungsfälle  nach  Typhus,  bei  denen  durch 
die  Untersuchung  im  Eiter  nur  Typhusbacillen  nachgewiesen  werden, 
keineswegs  von  der  gemeinsamen  Wirkung  mehrerer  MikroorganisBiea 
zugleich  abhängen,  von  denen  die  eine  Gattung  noch  vor  der  üato^ 
suchung  des  Eiters  zu  Grunde  gegangen,  sondern  nur  durch  die 
Wirkung  des  Typhus  bacillus  hervorgebracht  werden. 

Obiger  Fall  ist  in  dreierlei  Hinsicht  bemerkenswert  Erstens  ist 
es  der  erste  in  der  Litteratur  bekannte  Fall  von  ausschliefilicfa  daith 
denTyphusbacillus  hervorgerufener  Parotitis  purulenta.  ZweiteM 
wurde  durch  die  bakteriologische  Untersuchung  die  bei  der  Sektion  ge- 
stellte, auf  unlängst  durchgemachten  Typhus  lautende  Diagnose  Tcdl- 
ständig  bestätigt,  obgleich  klinische  Beweise  dafür  fehlten.  Dritteu 
liefert  dieser  Fall  einen  neuen  Beweis  dafür,  wie  verhldtnismiBig 
spät  und  langsam  sich  die  posttyphOse,  nur  durch  den  Typhns- 
b  a  c  il lu  s  verursachte  Eiterung  entwickelt. 

Warschau,  6.  Mai  1896. 
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Zur  Genese  der  mittels  Methylenblau  farbbaren  Zell- 
granulationen bei  der  Pneumonie-  und  bei  der  Müz- 
brandinfektion  des  Kaninchens'). 

[Aus  dem  bakteriologischen  Laboratorium  der  L  Medizinisdien  Klinik 
der  Dniyersität  zu  Neapel.] 

Von 

Dr.  Nicola  Pane. 

Hit  2  Tafeln. 

Aaf  dem  XL  Internationalen  Medizinischen  Kongresse  wies  ich  in 
einer  Mitteilang  über  die  Immonisierong  gegen  das  pneumonische  und 
das  MUzbrandvirus  auch  kurz  auf  die  Beobachtung  hin,  daß  unter 
gewissen  Infektionsbedingungen  in  der  Milz,  im  Blute  und  im  Marke 
der  Röhrenknochen  der  Kaninchen  zahlreiche,  mit  Methylenblau  £&rb- 
bare,  celluläre  Granulationen  aufgefunden  werden  können.  Das  Stu- 
dium dieser  Granulationen  wurde  während  der  letzten  Monate  in 
weiteren,  eingehenderen  Untersuchungen  fortgesetzt,  so  daß  ich  nun 
über  ihre  Genesis  vollständigere  Einzelheiten  zu  bringen  vermag. 

In  Präparaten  von  Blut,  Milz  und  vom  Marke  der  Röhrenknochen 
von  gesunden  Kaninchen,  nach  der  Methode  von  Koch-Ehrlich*) 
angefertigt  und  mit  wässeriger  Methylenblaulösung  (1 :  800)  tingiert, 
bemerkt  man,  soweit  meine  Beobachtungen  reichen,  selbst  bei  Ver- 
wendung sehr  starker  Systeme  (Leitz,  Oelimmersion  Vis)  ^^^ 
Zellen,  die  in  ihrem  Protoplasma  blaugefärbte  Granulationen  enthalten 
würden.  Untersucht  man  hing^en  ähnliche  Präparate  von  Kanin- 
chen, welche  der  pneumonischen  oder  der  Milzbrandinfektion  unter 
bestimmten  Bedingungen  unterliegen,  so  finden  sich  konstant  solche 
Zellen  vor,  die  Granulationen  enthalten.  Die  letzteren  sind  schön 
r^  blau  gefärbt  oder  sie  weisen  einen  von  der  Grundfarbe  ver- 
schiedenen Ton  (metachromatisdie  Färbung)  auf.  Während  der 
schweren  Infektionen  von  Kaninchen,  welche  wegen  spezieller  Verhält- 
nisse ihrer  natürlichen  oder  ihrer  erworbenen  Widerstandsfähigkeit 
der  Infektion  nicht  oder  verspätet  unterli^en,  sind  im  Blute  Leuko- 
cyten  vorhanden,  die  dieselben  Granulationen  enthalten.  Auf  die 
speziellen  Bedingungen,  unter  welchen,  wie  ich  eben  angedeutet  habe, 
die  Granulationen  bei  Kaninchen  sich  vorfinden,  wird  später  noch 
zurückgekommen  werden.  Es  möge  eine  kurze  und  möglichst  klare 
Beschräbung  derselben,  das  Ergebnis  der  vergleichenden  Beobachtung 
meiner  zahlreichen  Präparate,  vorausgehen. 


1)  Necli  einer  der  Aeeedemia  medleo-ehimrgice  so  Neapel  am  27.  JenoAr  1895 
ganiAchten  Mitteiliinf  mit  glelehseitiger  Demonstration  von  lablreichen  Prftparaten. 

t)  Ehrlieh,  Farbanalytisehe  Untersachnngen  i.  Histologie  n.  Klinik  des  Blatet. 
p.  6.  Die  Zeitdauer  des  Aofenthaltes  meiner  Pr&parate  im  Trockenkasten  fiberschritt 
nicht  eine  Stunde  bei  ca.  100®  C.  Dies  genflgt,  nm  das  Hftmoglobin  des  Kaninchen- 
bluiae  sa  fixieren  nnd  die  feine  Stroktor  der  weiAen  Blntkdrperchen  anrerlndert  her- 
▼ortreteo  an  lassen. 
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Wenn  in  dem  während  der  pneumonischen  Infektion  der  Kanin- 
chen aus  der  Ohrvene  entnommenen  Blate  Grannlationoi  auftreten, 
die  sich  mit  Methylenblau  &rben  lassen,  so  finden  sie  sich  immer  im 
Protoplasma  polynukleftrer  Leukocyten  vor.  Die  Anzahl  der  Grana- 
lationen  enthaltenden  polynukleären  Leukocyten  ist  variabeL  Ihr 
erstes  Auftreten  beginnt  in  wenigen  Leukocyten,  später  in  eber 
größeren  Zahl  und  bei  gewissen  Fällen  können  die  Granulation»! 
sogar  in  allen  vorkommen.  Das  letztere  ist  namentlich  bei  sokbes 
Kaninchen  häufig  der  Fall,  die  einen  leichten  Grad  von  Immunität 
acquiriert  haben,  wenn  sie  von  einer  sehr  sdiweren  Infektion  sich  zu 
erholen  binnen  (s.  Fig.  1).  Man  beobachtet  bei  der  täglichen 
Untersuchung  des  Blutes  der  von  der  Infektion  genesenden  Kanin- 
chen, daß  die  Anzahl  der  granulahaltigen  Leukocyten,  nachdem  eis 
Maximum  erreicht  worden  war,  allmählich  abnimmt,  bis  sie  schließ- 
lich spurlos  verschwunden  sind.  Gleichzeitig  mit  der  namerischec 
Abnahme  der  Granulationen  enthaltenden  Leukocyten  bemerkt  man, 
daß  die  Granulationen  selbst  ebenfalls  an  Ziüil  geringer  und  immer  kleiner 
werden  und  daß  sie  sich  weniger  gut  färben.  Die  Gestalt  der  Körn- 
chen kann  sphärisch  oder  jene  eines  verschieden  verlängerten  Ovolds 
sein.  Stets  sind  sie  unregelmäßig  kontnriert.  Die  größten  GranoU 
sind  ein  wenig  kleiner  als  ein  Pneumococcus,  so  daß,  wenn  zwei 
solcher  Kömchen  neben  einander  gelagert  sind,  sie  einen  kleina 
Diplococcus  pneumoniae  vortäuschen  können.  Von  diesen  bis 
zu  den  kleinsten,  mit  stärkster  Vergrößerung  kaum  sichtbaren  Körn- 
chen fahrt  eine  Reihe  gradueller  Größenabstufungen.  Sie  nehmen 
bei  (Gegenwart  von  Methylenblau  gewöhnlich  eine  veilchenblaue  Farbe 
an.  Doch  giebt  es  Fälle,  bei  welchen  Granula  vorkommen,  die  eine 
intensive  blaue  Färbung  mit  einem  leichten  Stiche  ins  ^olette  auf- 
weisen. Wenn  man  das  Blut  von  Kaninchen  untersucht,  welche  der 
pneumonischen  Infektion  erlagen  und  bei  welchen  vor  dem  Tode 
Granulationen  in  den  polynukleären  Leukocyten  nachgevriesen  w^es 
konnten,  kann  man  unmittelbar  nach  dem  Tode,  solange  der  Kadav^ 
noch  warm  ist  und  jede  Spur  von  Koagulation  fehlt,  zahlreiche  mono- 
nukleäre  Leukocyten  auffinden,  die  mit  Kömchen  angefüllt  sind, 
welche  sich  mittels  Methylenblau  intensiv  firben.  Bei  der  Mehrzahl 
dieser  Zellen  ist  der  Kern  nicht  sichtbar  (s.  Fig.  2).  Die  poly- 
nukleären Leukocyten  sind  hier  sehr  selten  und  können  auch  gänzM 
fehlen.  In  der  Milz  und  im  Marke  der  Röhrenknochen  dieser  Kanin- 
chen findet  man  zahlreiche  Zellen,  die  identische  Granulationen  ent- 
halten. 

Von  den  eben  beschriebenen  Granulationen,  welchen  man  bei  der 
pneumonischen  Infektion  begegnet,  differieren  jene,  die  bei  der  Milz- 
brandinfektion auftreten,  sowohl  dadurch,  daß  sie  vorzugsweise  in  der 
Milz  gefunden  werden,  als  auch  durch  ihre  Form  und  durch  die  Fär- 
bung, die  sie  mittels  Methylenblau  acquirieren.  Im  Blute  kommen  st 
meistens  nur  in  einer  geringen  Anzahl  von  Leukocyten  vor,  sind  tim 
und  schlecht  färbbar.  Anch  die  Leukocyten,  die  sie  oithalteo. 
nehmen  den  Farbstoff  schlecht  auf  und  ihre  Kerne  sind  nicht  wahr- 
nehmbar. Bei  tödlich  verlaufenden  Infektionen  können  selten  gut 
färbbare  Granulationen  in  den  Leukocyten  beobachtet  werden,  iun* 
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gegen  ist  dies  häufig  der  Fall  bei  Infektioaen ,  die  überstanden 
werden.  In  der  Milz  finden  sich  die  Grannlationen  immer  in  einer 
relativ  großen  Zahl  von  Zellen  vor,  anch  dann,  wenn  im  Blute  sehr 
wenige  kömchenhaltige  Leukocyten  vorhanden  sind.  In  gewissen 
Fällen  ist  ein  großer  Teil  der  Miizzellen  mit  ihnen  angefüllt.  In  den 
gut  erhaltenen  Zellen  erinnert  ihre  Form  an  jene  kleiner  Glieder  von 
Anthrax,  aber  ihre  Konturen  sind  fast  immer  unregelmäßig.  Häufig 
nehmen  sie  in  diesen  Zellen  durch  Methylenblau  eine  so  intensive 
blaue  Farbe  an,  wie  die  Milzbrandbacillen  sdbst.  Es  können  jedoch 
unter  ihnen  gleichzeitig  Granulationen  vorhanden  sein,  die  einen 
blasseren  Ton  mit  violettem  Stiche  annehmen  (s.  Fig.  3).  Diese  letz- 
teren können  bisweilen  die  einzigen  sein,  die  auch  in  relativ  gut 
konservierten  Zellen  enthalten  sind  und  einen  sehr  deutlichen  rosen- 
roten Farbenton  aufweisen.  Dies  ist  gewöhnlich  der  Fall,  wenn  die 
Granulationen  in  Zellen  eingeschlossen  sind,  die  in  unregelmäßige 
und  durch  Methylenblau  sehr  wenig  färbbare  Massen  umgewandelt 
sind  (s.  Fig.  3). 

Die  die  beschriebenen  Granulationen  enthaltenden  Milzzellen 
sind  von  verschiedener  Größe  und  besitzen  einen  großen,  unregelmäßig 
konturierten  Kern,  der  die  Farbe  weniger  gut  aufnimmt,  als  das  ihn 
einschließende  Protoplasma.  Man  kann  sie  als  identisch  mit  den 
mononukleären  Leukocyten  des  Blutes  ansehen,  aber  im  Degenera- 
tionszustande befindlich,  der  bei  einigen,  wie  bei  den  erwähnten  un- 
regelmäßigen Massen,  bereits  einen  hoben  Grad  erreicht  hat.  Femer 
kann  man  in  der  Milz  gleichzeitig  Zellen  von  ähnlichem  Aussehen, 
aber  mit  gut  färbbarem  Kern  beobachten,  welche  in  ihrem  Proto- 
plasma wohlerhaltene  Milzbrandbacillen  einschließen.  Im  Marke  der 
Röhrenknochen  begegnet  man  ebenfalls  Zellen  mit  Granulationen, 
doch  sind  bei  diesen  die  eben  beschriebenen  Eigenschaften  weniger 
ausgeprägt. 

Wie  ich  eingangs  erwähnte,  werden  die  Präparate  vor  der  Tin- 
gierung  mit  Methylenblau  im  Trockenofen  eine  Stunde  lang  bei  ca. 
100®  C  getrocknet.  Es  sei  hier  bemerkt,  daß  auch  das  einfache 
Trocknen  an  der  Luft  genügt,  um  das  Vorhandensein  von  mit  Me- 
thylenblau fiürbbaren  Granvdationen  feststellen  zu  können.  Wenn 
man  jedoch  gute  Dauerpräparate  zu  erhalten  wünscht,  ist  das  Trock- 
nen im  Trockenofen  nicht  zu  umgehen.  Ferner  muß  die  Färbung 
ausschließlich  mit  einer  wässerigen  Methylenblaulösung  vorgenommen 
werden.  Andere  basische  Farbstoflfe  (Gentianaviolett,  Methylviolett, 
Dahlia,  Fuchsin)  erweisen  sich  als  ungeeignet,  weil  sie  die  Präparate 
zu  intensiv  färben,  so  daß  die  Granulationen  nicht  oder  sehr  schlecht 
wahrgenommen  werden.  Die  wässerige  Dahlialösung,  Alkohol  und 
Essigsäure,  von  Ehrlich  zur  Färbung  der  Granulationen  der  Mast- 
zellen ^)  empfohlen,  eignet  sich  hierzu  besser,  aber  doch  in  weit  ge- 
ringerem Grade,  als  die  wässerige  Lösung  von  Methylenblau. 

Es  liegt  nun  die  Frage  nahe:  Können  die  Zellen,  welche  die 
oben  beschriebenen  Granulationen  enthalten,  als  identisch  angesehen 
werden  mit  den  gekörnten  Bindegewebszellen,  den  Ehrlich 'sehen 


1)  Ehrlich   1.  c.  p.  87. 
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Mastzellen  ^)  ?  Abgesehen  dayon,  daß  die  letzteren  sehr  selten  beim 
Kaninchen  vorkommen'),  daß  sie  im  Blote  fehlen  und  daß  sie  sich 
auch  durch  ein  wesentlich  verschiedenes  Aossehen  von  den  ersteren 
unterscheiden,  würde  eine  Identitätsannahme  schon  dadurch  ihren 
Halt  verlieren,  daß  im  Blute  genesender  Kaninchen  die  poiynukleären 
Leukocyten,  wie  ich  früher  erw&hnt  habe,  zeitweise  mit,  mit  Me- 
thylenblau ftrbbaren,  Granulationen  vollkommen  angefüllt  vorgefunden 
werden  können.  In  solchen  Fällen  verabsäumte  ich  nicht,  in  den- 
sdben  Leukocyten  die  mit  Eosin  färbbaren  Granulationen  nachzu- 
weisen, um  so  deren  Natur  noch  gründlicher  sicherzustellen  ').  Es 
genügt  übrigens  schon  der  bloße  Vergleich  der  Körner  der  MastzeUen, 
beispielsweise  aus  der  Froschmilz,  mit  den  von  mir  beschriebeDen, 
um  sich  von  der  großen  Verschiedenheit  zu  überzeugen,  die  zwiachra 
ihnen  besteht.  Das  findet  noch  eine  weitere  Bestätigung  durch  den 
umstand,  daß  die  ersteren  sich  mit  der  Ehrlich 'sehen  Dahüa- 
lösung  ausgezeichnet  schön  färben  lassen,  hingegen  schwach  oder  gar 
nicht  mit  Methylenblau ;  während  die  letzteren  sich  medemm  pracht- 
voll mit  Methylenblau  und  schlecht  mit  Dahlia  tingieren.  Außer  den 
vorangehenden  Ueberlegungen  genügt  weiter,  um  eine  solche  Hypo- 
these hinfällig  erscheinen  zu  lassen,  die  konstante  Erfahrung,  daß  im 
Kaninchenkörper  nur  während  einer  Infektion  die  mit  Methylenblau 
färbbaren  intraceUulären  Kömer  gebildet  werden  und  daß  (Uesdbai 
dann  verschwinden,  wenn  das  Thier  der  Infektion  nicht  unterliegt 
Eine  andere  beträchtliche  Differenz  zwischen  den  Granulationen  der 
Mastzellen  und  den  von  mir  beschriebenen  Granulationen  liegt  in  ihrer 
verschiedenen  Widerstandsfähigkeit  gegen  die  Einmrkung  trodcener 
Hitze.  Während  beispielsweise  die  letzteren,  wenn  sie  10  Stundeo 
lang  einer  Temperatur  von  70—75®  C  ausgesetzt  worden  waroa,  die 
Farbstoffauf nahmsflLhigkeit  gänzlich  verloren  haben,  behalten  die 
ersteren  nicht  nur  dieses  Vermögen,  sondern  sie  fiurben  sich  sogar 
deutlicher,  als  in  den  an  der  Luft  getrockneten  Präparaten  (dicsdbe 
Eigenschaft  besitzen  in  noch  höherem  Grade  die  eigenen  Granolation^ 
der  Leukocyten).  Dies  brachte  mich  auf  den  Gedanken,  daß  die  mit 
Methylenblau  färbbaren  Körner  sehr  wahrscheinlich  eine  UmwandlnngS' 
phase  der  Bakterien  darstellen  könnten  und  daß  die  Transformation  im 
protoplasmatischen  Teile  des  Zellenleibes  vor  sich  geht  Ich  begaon 
demnach  mit  aller  Sorgfalt  zu  untersuchen,  ob  es  mir  möglich  wäre, 
die  Uebergangsformen  von  den  Bacillen  zu  den  Granulationen  nach- 
zuweisen. Nach  verschiedenen  Versuchen  gelang  es  mir  schließUck, 
in  Präparaten  aus  an  Granulationen  sehr  reichhflutiger  Milzpulpa  voi 
an  Anthrax  zu  Grunde  gegangenen  Kaninchen  Stäbchen  im   Inneni 


1)  Ehrlich    1.  c.  p.  5.    Ei  leheint,   dafi   nianoh«r  Autor  (Htim,   Ij«brb.  de 
bakt.  Unters.)  de  für  identisch  hält 

%)  Ehrlich  n.  Weitphal   1.  c.  p.  88. 

8)  Wie  bekannt,  verdanken  wir  die  Entdeckung  dieser  Granulationen  B  h  r  M  e  k 
Sit  worden  als  amphophile  (▼.  Ehrlich  a.  Schwärs  I.  c  p.  90)  beseiehnet.  Vn 
sie  nachsnweisen,  ftrbe  ich  die  Prftparate  mit  wässeriger  Eosinlösnng  (1  :  100)  md  hrnft 
sie  nach  genfigend  langer  Einwirkung  in  eine  wftsserige  L6snng  von  Metiijlienhiaa  e^ 
Indolin.  Nach  gelungener  Firbnng  stellen  sich  die  Kerne  der  polynokleSren  Lenk»- 
eyten  in  Elan  oder  Braon  nnd  die  im  Protoplasma  enthaltenen  KSmer  in 
Bot  dar. 
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fon  Zelloi  za  sehen,  welehe  steüenweise  mit  MethylefiMau  ähnHch  den 

EOrnern   gut  und  stdlenweise  fest  gänzlich  ungef&rbt  waren.     In 

I    anderen  Zellen  erschienen  alle  Glieder,  welche  die  Badllenfäden  bilden, 

'    gnt  gef&rbt  wie  nenrmale  St&bchen,  aber  ihre  Konturen  waren  teilweise 

oder  durchweg  unr^elmäßig,  übereinstimmend  mit  dem,  was  man 

^    bei  dai  oben  beschriebenen  größten  Granulationen   beobachten  kann. 

^    Es  schdnt  mir  daher  die  Abstammung  der  Granulationen  von  den 

^   Bakterien  unbestreitbar  zu  sein   und  ich  bezeichne  sie   fftrderiiin, 

'    auch  schon  der  Kflrze  halbeir,  als  Bakteriengranulationen. 

^   Es  gelang  mir  nicht,  in  der  bakteriologischen  Litteratur,  so  weit  sie 

mir  bekannt  ist,  irgend  eine  Andeutung  von  einer  solchen  ümbil- 

^   dungsAhigkeit  der  Bakterien  in  Granulationen  aufzufinden.    Aus  der 

^   Reihe  der  Arbeiten  Metschnikow^s  und  seiner  Schiller^)  über 

^   die  Frage  der  Phagomose,  in  welchen  mit  einer  beträchtlichen  Reihe 

'   von  Thatsaehen  das  Vermögen  nachgewiesen  wird,  welches  gewisse 

Zellen  des  Organismus  (insbesondere  die  polynukleären  Leukocyten) 

*  besitzen,    sich    virulenter   Bakterien    zu   bemächtigen,    geht    her- 

'   vor,  daß  diese,  wenn  die  sie  einschließenden  Zellen  nicht  zerstört 

'   werden,  in  ihnen  degenerieren  und  die  Farbsufhahmsfähigkeit  fest 

gänzlich  einbüßen,  in  ähnlicher  Weise,  wie  es  bei  den  Bakterien  in 

alten  Kulturen  erfolgt 

Wenn  die  Umwandlung  der  Bakterien  in  Granulationen  eintritt, 
^  verlieren  sie  gleichzeitig  die  Fähigkeit,  sich  zu  vermehren.  Um  dies 
r  nachzuweisen,  übertruff  ich  das  aus  der  Ohrvene  von  Kaninchen 
^  während  schweren  Infektionen  unter  allen  Kautelen  entnommene 
Blut,  wenn  in  den  Leukocyten  zahlreidie  Bakteriengranulationen  be- 
'  obacht^  worden  waren,  am  Nähragar.  In  kdnem  der  Fälle»  Kanin- 
chen betreffend,  die  die  Infektion  überstanden,  hatte  eine  Entwicke- 
'   lung  von  Bakterien  aus  dem  Blute  stattgefunden. 

Die  Bakteriengranulationen  finden  sich  bei  Kaninchen,  wie  oben 

[   bemerkt   wurde,    unter   speziellen    lufd^tionsbedingongen   vor.     In 

.   leichtem  Grade  immunisierte  Kaninchen,  die  nach  einer  zu  ihrer  er- 

:  worbenen  Resistenz  verhältnismäßig  zu  starken  Dosis  des  Virus  ent- 

v?eder  verzögert  unterliegen  (am  4  oder  5.  Tage  nach  der  Impfung) 

I  oder  von  der  ausgelösten  sehr  schweren  Infektion  sich  langsam  er« 

:   holen,  sind  jene,  welche  zahlreichere  intracelluläre  Bakteriengranula- 

tionen  aufweisen.    Im  Blute  von  Kaninchen,  die  der  pneumonischen 

;   Infektion  resistieren,  kann  man  bisweilen  aUe  polynukleären  Leuko- 

1   pyten  mit  diesen  Granulationen  vollgefüllt  finden.     Im  allgemeinen 

kann  gesagt  werden»  daß  der  Zeitpunkt,  zu  welchem  die  größte  An- 

zalil  von  Leukocyten  mit  Granulationen  im  Blute  vorkommt,  mit 

jenem  der  Besserung  des  Zustandes  des  Kaninchens  zusamm^ällt 

(vom  6.  bis  zum  10.  Krankheitstage).     Das  beste  Mittel,  um  dies 

konstatieren  zu  können,  ist,  das  Blut  aus  der  Ohrvene  täglich,  vom 

2.  Tage  nach  der  Impfung  an,  zu  untersuchen.     Dabei  kann  man 

gleichzeitig  beobachten,  daß  die  polynukleären  Leukocyten  in  dem 

Maße   an  Z^   abnehmen,   als   die   Infektion   schwerer   wird   (am 

1)  AniiAlM  d«  rinititat  PMtonr.  18S9.  p.  289;  1890.  p.  65  a.  194;  1891.  p.  146 
~;  1899.  p.  989;  1898.  p.  885  n.  880;  1894.  p.  1. 
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1.  KrankheitBtage  ist  eine  transitoriscbe  Leokocytose  vorhaDdeo), 
dergestalt,  daß  gegen  den  6.  Tag  zu  man  ganze  Präparate  absuchen 
muß,  um  einen  solchen  aufzufinden.  In  den  nachfolgenden  Tagen  er- 
reicht die  Zahl  der  polynukleären  Leukocyten  wieder  das  Normale, 
ja  kann  es  auch  tempor&r  überschreiten. 

Weniger  zahlreich  als  bei  den  Torigen  Kaninchen  kommod  Bak- 
teriengranulationen, von  ezceptionellen  Fällen  abgesehen,  bei  nicht 
immunisierten  Individuen  derselben  Tierart  vor,  wenn  sie  verspätet 
unterliegen  (am  4  oder  5.  Tage  der  Impfung).  Diese  Verzögorong 
kann  erhalten  werden  durch  Verimpfung  sehr  kleiner  Doaen  von 
virulenten  Bakterien  aus  dem  Blute  von  pneumonischen  oder  milz- 
brandigen Tieren.  Zur  Verzögerung  des  Todeseintritts  kann  nicht 
wenig  beitragen  die  spezielle  Widerstandsfiüiigkeit  der  einzelnen  Ka- 
ninchen. Dasselbe  Resultat  kann  Qbrigens  auch  erhalten  werden 
durch  Verimpfung  von  großen  Dosen  von  wenig  virulenten  EultnreiL 
Bei  einigen  Versuchen  über  Serumtherapie  mit  Blutserum  von  gegen 
Anthrax  immunisierten  Kaninchen  beobsu^htete  ich  konstant  in  der 
Milz  der  verzögert  gestorbenen  Kaninchen  zahlreiche  intracellol&re 
Bakteriengranulationen. 

Irklima  dv  AbMldvBfn. 

Fig.  1.  Bote  Bliitk<jrp«reh«ii;  drai  groS«  poljnaklUre  Laokoeyteii,  Bakurito- 
granoUtioDtn  enthaltend;  ein  freiliegender  Kern  ohne  ProtoplasmehUle,  tob  Baktvi«' 
grenulfttionen  nmgeben  (Blvt  mu  der  Ohrrene  einee  leicht  gegen  pneomonieehet  Vim 
Immnnisierten  Kaninchen«,  entnommen  am  18.  Tage  einer  aehr  aehireren,  mit  demmibeB 
Vima  ersengten  Infektion.     Geneeang  nach  dem  10.  Tage). 

Fig.  S.  Bote  Blatkörperehen,  »wischen  welchen  eUiige  Diplokokken  liegen.  Dni 
groBe,  mononakleire  Leukocyten,  Bakteriengrannlationen  enthaltend.  Bei  mwmm  iA 
der  Kern  Terschwiinden  (Herablat  von  einem  sehr  groBen  Kaninehen,  nnmittelhar  aaeb 
dem  Tode  entnommen,  der  89  Standen  nach  der  Impfhng  mit  einer  minhnalMi  Dom  ▼ob 
pnenmonbehem  Kaninehenbliite  erfolgte). 

Fig.  8.  Einige  EeUen  aoa  der  Milapolpa  einee  88  Standen  nach  der  Implnng  mit 
einer  minimalen  Doce  Blnl  Yon  einem  M UabrandkaBinehen  an  Qmnde  gegangenen  Tiani. 
Eine  dieeer  Zeilen  enthUt  awei  normale  AnthraiOdea.  In  anderen  Zellen  sind  Baktariea- 
granalationen  in  Terachiedenen  Stadien  (s.  Text)  Torhanden.  Die  SeUen  wvrdea  vea 
iwei  Terachiedenen  Gesichtifeldem  des  Priparates  geaeichnet. 

Die  Zeichnongen  worden  Ton  Herrn  A  m  a  t  i ,  Zeichner  am  Oapedale  elinleo  di 
Gesd  e  Maria,  aosgefllhrt  nach  Präparaten,  beobaehtet  mit  Oelimmersation  7ss  ^***' 
and  Oealar  8  Praamowaki.  (Dieses  Oealar  dem  korreepondierenden  Leits'schm 
snbstitaiert,  giebt  Tiel  klarere  and  deatlichere  BUder.) 
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Ueber  die  Lissaboner  Epidemie. 

Von 

Caman  Pestana 

und 
A.  Bettenoourt 

Im  Juli  1894  publizierten  die  Herren  Pereira  da  Costa  und 
Lepierre  in  der  ,,Goimbra  medica^^  einen  Aufeatz  über  den  von 
uns  während  der  Lissaboner  [Epidemie  isolierten  Vibrio  und  ließen 
den  Artikel  im  August  desselben  Jahres  in  der  „Presse  m6dicale'' 
reproduzieren.  Die  Schlüsse,  zu  welchen  die  Autoren  auf  Grund  ihrer 
im  bakteriologischen  Laboratorium  der  Universität  Coimbra  ausge- 
führten Untersuchung  gelangen,  iassen  sie  selber  in  folgenden  Sätzen 
zusammen: 

,,Infolge  der  berichteten  Untersuchungen  können  wir  die  Lissa- 
boner  Bakterie  überhaupt  nicht  als  zur  Gruppe  der  cholerigenen  Vi- 
brionen gehörig  klassifizieren  und  teilen  nicht  einmal  die  Meinung 
von  Chantemesse,  daß  sie  dem  Vibrio  von  Finkler  nahe  stehe. 
Es  scheint  uns  vielmehr,  daß  die  von  uns  studierten  Mikroben  sich 
sehr  einer  gewöhnlichen,  in  Faeces  und  Wässern  gemeinen,  nicht 
pathogenen  Bakterie  —  dem  Bacillus  mesentericus  vul- 
garis —  Dähern,  dem  die  Lissaboner  Epidemie  unmöglich  zuge- 
schrieben werden  kann;  da  indessen  zur  vollständigen  Identifizierung 
der  betrefienden  Bakterie  mit  dem  B.  mesentericus  einige  Cha- 
raktere fehlen,  können  wir  aus  Mangel  an  Beweisen  nicht  sagen,  ob 
die  Lissaboner  Epidemie  überhaupt  mit  der  Bakterie  in  irgend  wel- 
chem Zusammenhange  steht  oder  nicht^ 

Da  in  den  citierten  beiden  Artikeln  die  Autoren  die  von  ihnen 
tieobachteten  morphologischen  und  kulturellen  Eigenschaften  des  Lissa- 
t>oiAer  Vibrios  beschreiben,  schien  es  uns  höchst  überflüssig  und  darum 
mnütz,  ihnen  zu  antworten.  Es  genügt  vollkommen,  die  Artikel  zu 
eseo,  um  die  Schlüsse,  mit  denen  sie  enden,  ganz  und  gar  unwahr- 
scheinlich zu  finden;  glücklicherweise  sind  jader  B.  mesentericus 
vulgaris  und  seine  Abarten  viel  zu  gut  studiert,  als  daß  jemand, 
ler  sie  kennt,  auf  den  Gedanken  verfallen  könnte,  sie  dem  Lissaboner 
ribrio  nähern  zu  wollen. 

Die  Herren  Pereira  da  Costa  und  Lepierre  entschlossen 
ich  dann,  in  dieser  Zeitschrift  Bd.  XVIL  1896.  No.  6/6  einen  Auf- 
atz zu  veröffentlichen,  in  dem  sie,  ohne  ihre  eigenen,  übrigens  in 
«rei  Sprachen  genügend  verbreiteten  Untersuchungen  zu  beschreiben, 
ich  darauf  beschränken,  die  von  uns  angestellten  zu  kritisieren.  Sie 
DdeB  zunächst  Widersprüche  zwischen  unserer  ersten  Publikation  in 
er  ,3evi8ta  de  Mediana  e  Girurgia^  vom  Mai  1894  und  dem  in 
leser  Zeitschrift  Bd.  XVI.  No.  10/11  erschienenen  Aufsaue. 

In  Wirklidikeit  schlössen  wir  unseren  ersten  Artikel  mit  folgen- 
^n  Worten:  „Aus  dem  Vergleiche  dieser  Zusammenstellungen  resultiert 
tätlich,  daß  der  gekrümmte  Bacillus,  den  wir  im  bakteriologischen  In- 
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stitate  isoliert  haben,  nicht  der  Vibrio  Ton  Koch  ist **  and  im 

zweiten  Aufsätze  sagen  wir:  „In  bakteriologischer  Hinsicht  Fast 
konstantes  VorkomoieD  dea  obeis  Ton  ans  beschriebenen  gekrümmten 
Bacillas  in  den  ganz  kurz  nach  der  Entleerung  untersuchten  Dcgek- 
tionen  der  Erkrankten ;  Nichtyorkommen  dieser  Bacillen  in  den  Ent- 
leerungen gesunder  oder  jni  mdorwciligen  Krankheiten  leidender 
Personen.  Auffindung  derselben  Bakterien  im  Lissaboner  Leitangs- 
Wasser.  Durch  ihren  bakteriologischen,  epidemiologischen  und  Uini- 
sehen  Charakter  ist  diese  Epidemie  von  der  bisher  be- 
schriebenen asiatischen  Cholera  bestimmt  yerschie- 
den,  ebenso  wie  sie  in  bakteriologischer  tAid  epidemiologifloher 
Hinsicht  sich  auch  von  der  Cholera  nostras  scharf  unterschddet.** 

Wie  man  sieht,  kann  es  in  Bezug  auf  den  Kernpunkt  d^  Frage 
kaum  größeren  Widerspruch  geben  1 

Die  Herren  Pereira  da  Costa  und  Lepierre  besprechen 
dann  die  Thatsache,  daß  wir  in  unserem  ersten  Artikel  das  Vorfahren 
der  Isolierung  des  Vibrio  vermittelst  Gelatinephitten  nicht  erwihnt 
haben.  Das  ist  sehr  einfach.  In  diesem  ersten  Artikel,  der  noch 
während  des  heftigsten  WQtens  der  Epidemie  verfaßt  worde,  be- 
sdirieben  wir  nnr  diejenigen  von  uns  angewandten  Kulturprosesse, 
weiche  fttr  die  Differenzierung  oder  Identifizierung  des  von  ans  in 
den  Dejektionen  aufgefundenen  Vibrio  mft  dem  typischen  Vibrio  der 
Cholera  asiatica  von  Wichtigkeit  sein  konnten,  und  gingen  fiber 
Einzelheiten,  wie  die  der  Anwendung  der  Gelatineplatten  n.  a.  hin- 
weg, weil  sie  für  die  LOsung  der  zu  jener  Zeit  wichtigsten  Angabe 
augenscheinlich  von  sekund&rer  Bedeutung  waren. 

Was  die  Differenzen  anbetrifft,  die  in  rein  bakteriologischer  Hin- 
sicht zwischen  unserem  ersten  und  zweiten  Aufeatze  existieren  und 
welche  die  Herren  Pereira  da  Costa  und  Lepierre  eben&lls 
als  Widersprüche  bezeichnen,  so  verdanken  sie  ihr  Vorhandenaein 
einzig  und  allein  und  ganz  einfach  einem  Phänomen,  welches  bei 
Bakterien  häufig  beobachtet  wird  und  das  alle  Bakteriologen  kennen 
—  der  Variation  nämlich,  welche  diese  Mikroorganismen  beim  Ueber- 
gange  aus  dem  organisierten  Nährmedium  auf  die  kflnstlichen  Nähr^ 
böden  der  Laboratorien  erleiden,  denen  sie  sich  natttrlich  erst  mehr 
oder  weniger  anpassen  mQssen.  Wir  selber  haben  deutUdi  genog 
z.  B.  die  Schwierigkeit  betont,  mit  der  der  frisch  isolierte  Vibrio  bei 
37^  in  flflssigen  Nährm^ien  vorwärts  kam;  gleichwohl  entwi^dte 
er  sich  nach  dem  Durchgange  durch  mehrere  Kulturen  bei  niederer 
Temperatur  sehr  gut  auch  in  jener  höheren,  üebrigens  Bind  der^ 
artige  Thatsachen  hinlänglich  allgemefa  bekannt,  um  dn  spezIeDes 
Eingehen  darauf  unnötig  erscheinen  zu  lassen;  vor  nifcht  langer  ZeH 
haben  noch  Celli  und  San  ton  in  dieser  Zeitschrift.  Bd.  XV.  Ho.  21 
sehr  interessante  Beobachtungen  in  dieser  Hinsicht  über  d^i  V.  ro- 
manus  publiziert 

Wenn  wir  also  die  Beschreibung  unserer  Oelatineplattenkoloueeo 
später  modifizierten,  so  begleiteten  wir  dabei  ganz  einfach  dKe  Ver- 
änderung, welche  nnser  Vibrio  selber  im  Laufe  de^  Untersuchusg  za 
erleiden  hatte.  Während  wir  mit  frisch  aus  FafeceS  isdierten  Vibrion^ 
arbeiteten  —  und  das  geschah  bei  den  In  unserem  ersten  Artikel  be- 
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richtetep'Uitersacliaiigen  ~  sahen  wir  bd  oaseren  Gdatineplattw 
die  Kolonieen  niemals  mit  dßt  hofieren  Sope  von  radial  ansatrahlen- 
deui  aas  Granalaüoucn  bestehenden  Fäden;  später,  als  wir  mit  Eul- 
taren arbeiten  maßten,  die  bereits  zahlreiche  Generationen  io  den 
üblichen  Nährböden  der  Laboratorien  durchlebt  hatten,  b^annen  die 
Kolonieen  das  Aussehen  —  nicht  von  Mesentericus  vulgatus, 
wie  di^  Herren  Pereira  da  Costa  und  Lepierre  behaupten  — 
sondern  dasjenige  anzunehmeQ,  welches  wir  ausfahrlich  beschrieben 
und  yersehiedene  Male  auch  bei  den  Kolonieen  des  Vibrio  von  Paris 
(1884  und  1892)  and  des  von  Massauah  (Gbinde)  angetroffen 
haben. 

Die  Richtigkeit  unserer  Ansicht  wird  Qbrigens  durch  das  Experi- 
ment bewiesen.  Bekanntlidi  kann  man,  wie  Chantemesse  gezeigt 
hat  und  wir  bestätigt  fanden,  die  Virulenz  der  Vibrionen  vermittelst 
verschiedener  Passagen  durch  das  Peritoneum  yqu*  Meerschweinchen 
erhöhen,  indem  man  ihnen  unter  die  Haut  alte  sterilisierte  Kul- 
turen des  Vibrio  von  Massauah  oder  auch  blofi  de»  B.  coli  com- 
munis und  in  das  Peritoneum  frische  (20—24  Stunden  alte),  in 
alkalischem  Agar-Agar  bei  37^  gewachsene  Kulturen  des  zu  prüfenden 
Vibrio  einspritzt  Macht  man  den  Versuch  mit  dem  Lissaboner  Vi- 
brio und  \^  von  dem  peritonealen  Exsudate  der  toten  Meerschwein- 
chen Gelatineplatten  an»  so  zeigen  die  Kolonieen  das  Aus- 
sehen, welches  wir  in  unserem  ersten  Artikel  be* 
schrieben  haben  und  erscheinen  nur  höchstselten  mit  der  Krone 
peripherer  Fäden.  Nebenbei  möge  hier  bemerkt  sein,  daß  mit  der 
Zunahme,  der  Virulenz  auch  die  Krflmqmng  des  Vibrios  beträchtlich 
stärker  hervortritt,  so  daß  in  den  Präparaten  aus  Gelatinekulturen 
die  geraden  Formen  geradezu  Ausnahmen  vorstellen. 

Analoge  Bemerkungen  wie  die  angeführten  gelten  fdr  die 
abrigen  Ausstellungen  m  bakteriologischer  Hinsicht,  welche  die 
Herren  P.  und  L.  machen;  immerhin  wollen  wir  noch  erklären,  daß, 
was  die  Morphologie  betrifft,  wir  gleich  in  unserem  ersten  Artikel  mx 
zwei  Stellen  deutUch  genug  erklärt  haben,  daß  der  von  uns  isolierte 
Bacillus  häufig  in  der  geraden  Form  auftritt  Die  Herren  scheinen 
das  nicht  gelesen  zu  haben. 

Wohl  mit  etwas  Beue  im  Herzen  Aber  die  von  ihnen  versuchte 
Zusammen  werfung  des  Vibrio  von  Lissabon  mit  dem  Kartoffel- 
bacillus  gehen  die  Herren  Pereira  da  Costa  und  Lepierre 
in  ihrem  letzten  Aufsatze  Qber  diesen  Gegenstand  leicht  hinweg  und 
versuchen  dafflr  zu  zeigen  i  daß  der  Vibrio  von  Lissabon  bei  der 
Oenese  der  Epidemie,  die  s.  Z.  in  unserer  Stadt  auftrat,  gar  keine 
Rolle  gespielt  hat  Sie  bedienen  sich  zu  diesem  Zwecke  merkwQrdig 
unsicherer  Argumente,  die  wir  wie  folgt  zusammenfassen  können: 

1)  Mangel  an  Virulenz  bei  dem  Lissaboner  Vibrio.  Auf  welche 
Art  experimentierten  nun  die  Herren  P.  uod  L.  bezüglich  der  patho- 
£^enen  Leistungsfähigkeit  des  Vibrio?  Sie  bedienten  sich  des  sonder-^ 
baren  Prozesses,  den  wir  aus  der  Publikation  der  Autoren  ^)  wörtlich 


1)  Pertira  da  C«tta  and  Lepiarr«,   Gontriboi^  par«  o  aatado  baetorio* 
lo«MO  do  badUo  da  Uiboa.    (Coiaibim  Madlea.  No.  IS.  1  jalbo  1S94.  p.  MS.) 
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fiberseteen  wollen:  Bei  dem  Stadium  der  pafhogenen  ^rinrng  wo 
Kidtiiren  des  Lissaboner  Vibrios  durch  Impfung  an  Meerachweindien 
ergab  sich,  daS  nach  Einfflhrung  von  1  ccm  frischer  Kultur  in  Gda- 
tine  in  das  Peritoneum  die  Tiere  seit  ihrer  Impfung  bis  heute,  d.  h. 
während  21  Tagen,  keine  bemerlcbaren  Krankheitssymptoiiie  auf- 
weisen. 

Die  Anwendung  von  Oelatinekulturen,  um  die  pathogene  Wiilnmg 
des  Lissaboner  Vibrios  festzustellen,  hat  absolut  nicht  den  geringsten 
Wert  Man  begreift  kaum,  wie  es  jemandem  einftdlen  kann,  das 
durch  ISnimpfung  frischer  Kulturen  in  Gelatine  prüfen  zu  wollen. 
Hatten  die  Herren,  wie  es  ihre  Schuldigkeit  war,  die  fttr  derartige 
Fidle  in  den  Laboratorien  gebräuchlichen  Methoden  angewandt,  b&tten 
sie  durdi  die  bekannten  Mittel  die  Virulenz  zu  erhohen  versudit,  so 
hätten  sie,  ebenso  wieChantemesse  und  wir,  gesehen,  daB  es  ge- 
lingt, dem  Lissaboner  Vibrio  die  unbestrittene,  wenn  audi  schwadie 
Virulenz  zu  verleihen,  welche  er  in  einigen  Fällen,  frisch  aus  Faeoes 
isoliert,  auch  ohnedies  zeigte.  Es  ist  gar  nicht  nOtig,  ihn  zusammen 
mit  irgend  welchen  zuftUig  ausgewählten  Bakterien  einzuimpfen,  wie 
es  der  von  den  Autoren  citierte  Herr  Polares  gethan  hat;  die  seit 
lange  gebräuchlichen  Toxine  des  B.  co  li  oder  irgend  eines  virulenten 
Vibrios  genügen  vollständig  dazu. 

2)  Die  Tliatsache,  daß  wir  im  Lissaboner  Leitungswasser  vide 
Male  den  B.  coli  communis  angetroffon  haben  und  daS  deradbe 
Bacillus,  vermischt  mit  dem  Vibrio  von  Lissabon,  häitfig  in  den  De- 
jektionen  der  Erkrankten  aufgefonden  wurde. 

Es  sei  uns  bei  dieser  Gelegenheit  gestattet,  in  knappen  Zfigea 
eine  Uebersicht  unserer  bakteriologischen  Arbeiten  Aber  die  Trink- 
wässer Lissabons  zu  geben. 

Die  zur  Versoif^g  Lissabons  dienenden  Wässer  sind  in  der 
Hauptsache  zweierld  Ursprungs.  Die  einen,  die  Aguas  Livree  (freie 
Wässer),  gelangen  in  die  Stadt  vermittelst  eines  alten,  abw  erst  im 
Jahre  1836  beendigten,  28464,4  m  langen  Aquäductes,  der  56  QudlcD 
aufnimmt,  aber  während  der  Periode  größter  Trodkenheit  nur  810  cbm 
Wasser  pro  Tag  liefert.  Viele  von  den  Quellen  entstammen  einer 
ziemlich  oberflächlichen  Orundwasserschicht  und  werden  von  den  in 
der  meist  kultivierten  Oberfläche  existierenden  Bakterien  Idcht  in- 
fiziert Die  engen  Beziehungen  zwischen  Begenfsll  und  ErgieUgfeeit 
der  Quellen,  sowie  der  Keimgehalt  der  betr^enden  Wässer,  welche, 
je  nachdem  die  Analyse  im  Sommer  oder  Winter  (Trocknia-  oder 
Begenperiode)  gemacht  wird,  zwischen  200  und  6700  pro  cbm  variiert, 
beweisen  deutlich  die  Unzulänglichkeit  der  natürlichen  Filtration. 

In  zahlreichen  seit  September  1892  ausg^hrten  bakteriologi- 
schen Analysen  dieser  Wässer  zeigten  wir,  daS  sie  neboi  verachie- 
denen  sapn^hytischen Spedes  —  wie  B.  aquatilis  vulgaris,  & 
mesentericus  ruber  (Globig),  B.aureus,  B.  violacena,  & 
fluorescens  lic^uefaciens,  Sarcina  luteaetc.  —  häufig  das 
Bacterium  coli  commune  enthielten,  daß  aber  diese  von  den 
Exkrementen  kleiner  Tiere  oder  zahlreichen  Infiltrationen  herrOliieDde 
Bacterium  gar  keine  oder  nur  hAdist  schwache  Virulenz  besaBen.  — 
Der  bei  weitem  größere  Teil  des  zur  Versorgung  Lissabons, 
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den  w&hrend  der  heißen  Jahreszeit,  nötigen  Wassers  wird  von  dem 
114050  m  langen  Alviellakanale  transportiert,  der  selbst  in  st&rkster 
Sommerhitze  bis  zu  41285  cbm  Wasser  tätlich  liefern  kann.  Die 
betreffende  Quelle  ist  unmittelbar  an  ihrem  Ursprünge  sehr  sorgfältig 
gefaßt  und  von  anderen  mehr  oberflächlichen  Wässern,  die  nicht  die- 
selben Garantieen  für  ihre  Reinheit  bieten,  aufs  beste  isoliert.  In 
Anbetracht  dieser  Verhältnisse  und  der  im  allgemeinen  h(k;hst  so- 
liden Bauart  des  Kanals  waren  wir  sehr  erstaunt,  bei  der  bakterio- 
logischen Analyse  des  Alviellawassers  ebenfalls  das  B.  coli  com- 
mune anzuträTen,  häufig  im  Besitze  starker  Virulenz  und  typho- 
morphe  Kolonie  in  Gtolatinekulturen  entwickelnd,  immer  imstande, 
Zucker  zu  vergären  und  in  PeptonlSsung  Indol  zu  erzengen.  Da 
der  Kanal  behufs  Reinigung  und  Lüftung  196  Einsteigschächte  be- 
sitzt, untersuchten  wir  schrittweise  das  Wasser  von  Schacht  zu 
Schacht,  bis  wir  an  denjenigen  gelangten,  bei  welchem  wiederholte 
Analysen  die  vollständige  Abwesenheit  des  B.  coli  ergaben.  Nach- 
dem auf  diese  Weise  die  Strecke,  auf  welcher  die  Inffltration  statt- 
finden mußte,  festgestellt  war,  wurde  der  Kanal  entleert  und  von  den 
Ingenieuren  der  Wasserkompagnie  und  der  Regierung  eingehend 
untersucht,  wobei  in  der  That  außer  kleineren  Infiltrationen  eine  an- 
sehnliche Spalte  entdeckt  wurde,  durch  welche  Fäkalstoffe  aus  den 
benachbarten  Latrinen  in  den  Kanal  gelangen  konnten.  Als  dieser 
Teil  des  Aquäduktes  gründlich  repariert,  die  Latrinen  zerstört  und 
eine  wenigstens  vorläufige  Kanalisation  für  die  Abgänge  eingerichtet 
worden  war,  nahmen  die  Wässer  des  Kanals  ihre  ursprüngliche  Rein- 
heit wieder  an  und  in  Proben  aus  dem  Ankunftsreservoire  haben  wir 
im  Jahre  1894  das  B.  coli  niemals  wieder  vorgefunden. 

Aber  in  verscliiedenen  Hausleitungen  gelang  es  uns  immer  noch,  hin 
und  wieder  das  B.  coli  nachzuweisen,  höchst  wahrscheinlich,  weil  in 
vielen  Lissaboner  Häusern  die  zur  Abtrittspülung  führenden  Leitungen 
von  dem  Oesamtnetze  leider  nicht  durch  Zwischenkasten  getrennt  sind. 

Ueber  alle  hier  kurz  berührten  Thatsachen  hatten  wir  der  Re- 
gierong  mit  lebhaften  Vorstellungen  über  die  der  öffentlichen  Saln- 
brität  daraus  drohenden  Gefahren  fortlaufend  Bericht  erstattet.  Als 
nun  im  April  1894  das  bakteriologische  Institut  mit  der  Erforschung 
der  Ursache  der  zu  jener  Zeit  in  Lissabon  grassierenden  Epidemie 
beauftragt  wurde,  glaubten  wir  zunächst  nichts  anderes,  als  daß  sich 
unsere  Befürchtungen  bewahrheitet  hätten  und  daß  wir  einer  durch 
das  R  coli  der  Wässer  erzeugten  Epidemie  von  Enteriten  und  Gho- 
lerinen  g^enüberständen.  unsere  Untersuchungen  zeigten  indessen 
bald«  daß  die  Sache  so  nicht  lag. 

Das  B.  coli  wurde  zwar  noch  in  Hausleitungen  angetroffen, 
aber  in  verschwindender  Menge,  zumal  im  Vergliche  mit  seinem 
massenhaften  Auftreten  vor  der  Reparatur  des  Kanals.  In  jener  Zeit 
genügte  es,  direkt  Oelatineplatten  mit  dem  Wasser  anzulegen,  um 
zahlreiche  Kolonien  des  B.  coli  beobachten  zu  können;  zur  Zeit  der 
Epidemie  aber  gab  dieser  Prozeß  absolut  kein  Resultat  und  es  zeigte 
sich  stets  notwendig,  Vorknltnren  in  karbolisierten  Nährmedien  zu 
machen,  um  den  Mikroben  aufeufinden,  der  dann,  nebenbei  gesagt, 
gar  keine  oder  nur  höchst  schwache  Virulenz  aufwies.    Granz  ebenso 
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nnbedeotend  war  auch  die  Viralenz  des  B.  coli,  welches  wir  ans 
den  Faeces  von  Cholerinekranken  isolieren  konnten.  Eine  24  Standen 
alte  Kultnr  in  Agar-Agar,  in  1  ccm  Bouillon  enspendiert  und  ^n^n 
Meerschweinchen  von  ca»  300  g  Gewicht  unter  die  Haut  gespritzt, 
tötete  das  Tier  wenn  Oberhaupt,  in  frühestens  3  Tagen.  Mit  diesem 
aus  Faeces  isolierten  B.  coli  konnten  wir  die  sonderbare  Thatsache 
konstatieren,  daß  es  in  seinen  Kolonieen  und  Reaktionen  tod  den 
gewöhnlich  als  charakteristisch  angesehenen  zuweilen  abwich.  Einige 
Male,  und  das  geschah  mit  einer  gewissen  Häufigkeit,  zeigten  die 
Kolonieen  auf  den  direkt  mit  Faeces  geimpften  Gelatineplatten  die 
Form  von  mit  einer  grauen  F&rbung  Aberzogenen  Rosetten  und  be- 
standen aus  kurzen,  nur  1,5 — 1,8  /u  langen,  an  den  Enden  abgemn* 
deten,  mit  zwei  bis  sechs  Geißeln  Tersehenen  St&bchen,  die  sich  in 
Bouillon,  auf  Kartoffeln,  Agar-Agur  und  bei  Stichkultur  in  Gelatine 
gut  entwickelten,  ohne  Qbrigens  die  letztere  zu  yerfldssigen.  Diese 
Bakterien  waren  erst  nach  viermaliger  Passage  durch  Fleischbottülos* 
kulturen  imstande,  Indol  zu  erzeugen,  Milch  zu  koagulieren  und  Zocker  za 
▼ergären;  die  Kolonieen  yerloren  dann  aber  auch  die  Rosettenfonn  und 
nahmen  die  bekannte  gewöhnliche  Gestalt  an.  Die  pathogene  Wirkung 
dieser  Form  des  B.  coli  war  immer  minimal  oder  gleidi  NolL 

Andere  Male  waren  die  Kolonieen  rund,  tiefgrau  gefärbt  und 
zeigten  zwei  konzentrische,  durch  einen  heUeren,  aber  nidit  flaasigen 
Ring  getrennte  Zonen.  Wie  bei  der  oben  beschriebenen  Form  trat 
auch  bei  dieser  die  Fähigkdt,  Zucker  zu  vergären,  erst  nach  einigen 
Generationen  in  Bouillon  oder  Agar-Agar  auf,  wobei  dann  die  Kdo- 
nieen  Perlmutterfarbe  annahmen  und  einen  gewöhnlich  excentrisch 
gestellten  Kern  zeigten.  Die  Bakterien  dieser  Form  waren  starirer 
pathogen,  als  die  der  vorigen. 

Kann  nun,  fragen  wir,  das  Auftreten  des  B.  coli  in  den  Faeces 
in  irgend  einer  Weise  die  Bedeutung  beeinträchtigen,  welche  dem 
fast  konstanten  Vorkommen  eines  Vibrios  in  den  Abgängen  der  an 
Gholerine  Erkrankten  und  nur  in  diesen  beigelegt  werden  muß?  Nein, 
das  B.  coli  repräsentiert  dnen  Faktor,  der  nur  in  den  seltenste 
Fällen  eliminiert  werden  kann.  Man  muß  schon  allen  den  wissenschaft- 
lichen Fragen,  welche  mit  der  Cholera  asiatica  verknOpft  sind  und 
welche  das  Studium  der  pathogenen  Bedeutung  der  zahlreichen  Wasser- 
vibrionen zu  Tage  gefördert  bat  und  immer  noch  fördert,  vollständig 
fem  stehen,  um  du  nicht  zn  begreifen.  Was  hier  von  ausschlag- 
gebender Wichtigkeit  ist,  ist  die  Häufigkeit,  ja  annähernde  Konstanz 
des  Vorkommens  von  Vibrionen  ausschließlich  in  den  Faeces 
derjenigen  Personen,  die  an  der  Lissaboner  Epidemie  vom  Frflhling 
18^  erkrankt  waren.  Es  ist  allgemein  bekannt,  daß  das  Auftreten 
von  Vibrionen  auch  in  Faeces  von  gesunden  oder  an  anderweitigen 
Krankheiten  leidenden  Individuen  beobachtet  worden  ist,  aber  nie- 
mals mit  der  Konstanz  und  Sicherheit  und  in  so  eqger  Verbindung 
mit  einer  Epidenüe,  wie  in  unserem  Falle. 

Die  Herren  Pereira  da  Costa  und  Lepierre  geben  an, 
sekrammte  Bacillen  in  Einzelfällen  von  Enteritis  mit  Diarrhöe  ge- 
funden zu  haben. 

f^Da  sie  die  Bacillen  weder  isoliert,  noch  ihre  Gh|iraktere  be- 
schrieben haben,  kann  man  der  Beobachtung  keinerlei  S^eutong  for 
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unseren  Fall  beimessen,  und  was  die  spirillftren  Formen  anbetrifft, 
Yon  denen  sie  sprechen,  so  handelt  es  sich  gewifi  am  nichts  anderes, 
als  um  die  feinen  Spirillen,  die  speziell  in  der  letzten  Zeit  von  vielen 
Bakteriologen  beobachtet  wordM  sind 'und  die  auch  wir  in  4  F&llen, 
yon  denen  3  in  die  Zeit  der  Lissaboner  Epidemie  fielen,  zu  sehen 
Gelegenheit  hatten..   Wir  haben  darüber  in  dieser  Zeitschrift  bericb(:et 

3)  Das  letzte  Argument  endlich,  auf  welches  die  Herren  Pe- 
reira  da  Costa  und  Lepierre  in  ihren  Artikeln  das  meiste  Ge- 
wicht I^en  und  welches  sozusagen  die  Quintessenz  ihrer  Studien 
auf  diesem  Grebiete  darstellt,  ist  die  yermeintliche  Aehnlichkeit  un* 
seres  Vibrioa  mit  dem  B.  meseqtericus  vc^lgatus  und  daraus 
der  Schluß  auf  den  Saprophytismus  des^  Vibrios. 

Es  hieße  auch  nur  die  Möglichkeit  dieser  Hypothese  zageben 
und  überdies  den  Lesern  dieser  Zeitschrift  unrecht  thun.,  wollten 
wir  noch  einmal  die  mehr  a]is  bekannten  Tbatsachen  aufisählen,  aus 
welchen  die  vollkommi^ne  Absurdität  jener  Fiktion  hervorgeht»  Wir 
antworten  den  Herren  Pereira  da  Costa  und  Lepierre  einfach 
mit  den  Aeuß^rungen,  einiger  Bakteriologen,^  die  den  Lissabonßri  Yibrip 
z^  untersuchen  Qelegenhät  hatten,  besc)irl^nken  uns  aber  auf  die- 
jenigen, die  bis  heute  H^^reits  mre  .Ansicht  über  diesen  Gegenstand 
öffentlich  bekannt  gegeben  haben.  Prof.  CbantemeBse  aus  Paris 
hat  in  einem  Artikel  der  Semaine  m^dicale,  1894  No.  34  (von  wel- 
chem Lösener  in  dieser  Zeitschrift  Bd.  XVI.  No.  10/11  ein  Beferat 
giebt)  und  auf  dem  Kongresse  in  Budapest  den  Lissaboner  BaT 
cillus  stets  in  die  Gruppe  der  Vibrionen  eingeschlossen. 

In  der  Presse  miidicale  vom  16.  Juni  1894  betrachtet,  auch 
Prof.  Netter  aus  Parif  ihn  als  ein^n  Vibrio.  Prof.  Pfeiffer 
nennt  ihn  in  seinem  Artikel  „Die  Differentialdiagnose  der  Vibrionen 
der  Cholera  asiatica  mit  Hilfe  der  ImmunisieruQg'^ ')  buchst&blicb 
,^issaboner  Vibrio^  und  ganz  kQrzlich  äußerte  Prof..  San ar eil i*) 
mit  Bezug  auf  den. Gegenstand:  „Et  aucun  bact6riologiste  pe  distin- 
gueraj^t  Iß  yibripn  de  Lisbonne ...  de  ceux  que  j^ai.  trouv^  en  abon* 
dance  dans  les  eauz  de  Paris  et  de  Versailles.'' 

Und, indem  wir  den  Herren  Pereira  da  CO;Sta  und  Le- 
pierre die  LektQre  der  citierten  Arbeiten  empfehlen,  schließen  wir 
dies^  erste  Antwort,  wel<d)e;Wir  ihnen  in  Bezug  auf  diesen  Gegen- 
stand zu  teil  werden  lassen  und  die  auch  die  letzte  sein  wird,  weil 
unsere  Thätigkeit  uns  für  die  Bescbäftigupg  mit  vollkommen  un- 
fruchtbaren Debatten  keine  Zeit  l&ßt.  Im  Obrigen  werden  wir  uns 
die  Arbeiten  der  Herren  Pereira  da  Costa  und  Lepierre,  so- 
bald sie  auf  experimentell  and  wissenschaftlich  sicheren  Grundlagen 
beruhen  und  zur  Aufklärung  irgend  eines  bakteriologischen  Pro- 
blems beitragen  können,  mit  dem  größten  VergnQgen  zu  nutze  sein 
lassen. 

Lissabon,  den  28.  April  1895. 


1;  ZeitMhrift  f.  Hygiene  hu  lofektionskrankheiton,  Bd.  XIX.  1896,  p.  75. 
S)  Les  Vibrion»  intestioeaz   et  U  pethoginie   da   choUre.     (Annale»   de  l*Ioititat 
PMtov.  189ft.  lf«i.) 
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Salzer,  Ein  Beitrag  zur  Kenntnis  der  Tuberkulose  der 
Thränendrfise.   (▼.  Grftfe's  Archiv  f.  Ophthalmologie.  Bd.XL. 
Abt.  5.) 
Prof.  Gzerny  entfernte   bei  einem  15-j&hrigen  M&dchen  em 
Packet  Halslymphdrttsen  und  einen  bohnengrofi^  Tumor  unter  dem 
oberen  Lide,  der  innerhalb  3  Jahren  langsam  entstanden  und  den 
man  f&r  ein  Adenom  der  ThränendrQse  hielt    Bei  der  mikroakoiH- 
sehen  Untersuchung  fand  der  Verf.,  daß  es  sich  um  einen  der  sdur 
seltenen  Fille  von  Tuberkolose  der  ThrftnendrQse  gehandelt,   und  er 
konnte  dabei  feststellen,  daß  auch  die  Drflsenepithelien  an  dem  Auf- 
baue des  Tuberkels  beteiligt  waren.  Schanz  (Dresden). 

Spengler,  Ueber  Lungentuberkulose  und  bei  ihrvorkom- 
mende    Mischinfektionen.     [Aus   dem  Institute  f&r  InSA- 
tionskrankheiten  zu  Berlin.]  (Zdtschr.  f.  Hyg.  u.  InfektiondnmnkL 
Bd.  XVin.  1894.  p.  343.) 
Die  Resultate  der  sehr  eingehenden,  auf  die  Tordem  ganz  un- 
erklärliche Vielgestiütigkeit  der  Phthise  ein  neues  Licht  werfenden 
Untersuchung  lassen  sich  nadi  Verl  in  folgenden  S&tzen  zusammen- 
bissen: 

1)  Dnter  den  tuberkulösen  Phthisen  giebt  es  nur  einen  kleinen 
Prozentsatz  unkomplizierter  Lungentuberkulosen. 

Die  anatomische  Ausbreitung  der  Tuberirolose  ist  hier,  hDs 
Fieber  besteht,  immer  Tiel  bedeutender,  als  man  vermutet  und  der 
physikalischen  Untersuchung  nach  annehmen  kann. 

Im  Sputum  solcher  Kranken  sind  nach  der  Pfeiffer'schen 
Methode  keine  Sekundarbakterien  nachweisbar.  Bei  grflndlidier 
Waschung  derselben  nach  Kitasato  lassen  sich  in  geeigneten 
Pillen,  wenn  viel  Tuberkdbacillen  vorhanden  sind,  diese  rein  kulti- 
vieren. 

Die  Prognose  dieser  Fille  ist  ungünstig,  falls  Fieber  besteht, 
und  nicht  rechtzeitig  die  Tuberkulinbehandlnng  eingreift  und  wenn 
eine  Mischinfektion  hinzukommt. 

2)  Die  meisten  Falle  von  Lungenphthise  stellen  Streptokokken- 
mischinfektionen  dar!,  die  unterschieden  werden  In  aktive  —  mit 
Fieber  verbundene  —  und  in  passive  Mischinfektionen,  bei  denen 
die  im  Sputum  nachweisbaren  Streptokokken  kein  Fieber  hervw- 
rufen. 

Die  Diagnose  der  aktiven  Mischinfektion  wird  aus  der  bakterio- 
logischen Sputumuntersuchung  gestellt. 

Die  nach  Pfeiffer  wiederholt  angelegte  Kultur  enthalt  Strepto- 
kokken in  Reinkultur  oder  in  zahlreidien  Eolonieen  neben  wenigen 
anderen  Bakterien. 

Beinahe  ausnahmslos  haben  hier  die  Streptokokken  das  Lungen- 
parenchym infiziert  und  bedingen  daselbst  eine  Entzfindung. 


Ihre  Anwesenheit  im  Lnngengewebe  äußert  sich  oft  in  Gegen- 
wart nach  nur  kleiner  taberknlöser  Herde,  durch  aUe  die  bekannten 
Phthisen  dgentflmlichen  Symptome  des  Fiebers,  der  Nachtschweiße, 
Appetitlosigkeit,  Abmagerung  u.  s.  w. 

Die  Schwere  des  Erankbdtsblldes  h&ngt  vielfach  davon  ab,  ob 
normales  oder  narbig  verändertes,  schiefrig  induriertes  Lungengewebe 
von  der  Infektion  betroffon  ist,  femer  von  der  Ausdehnung  der  pri- 
mftren  und  sekundären  Infektion. 

Selten  bilden  Streptokokken  im  Langengewebe  abgeschlossene 
Abscesse,  von  denen  aus  unter  zunehmendem  Drucke  durch  Resorption 
toxischer  Substanzen  hohes,  septisches  Fieber  entsteht. 

Die  Prognose  der  aktiven  Streptokokkeninfektion  ist  gflnstig, 
wenn  sie  eine  Lokaltuberkulose  compliziert,  selbst  lokalisiert  bleibt 
und  rechtzeitig  klimatisch  behanddt  wird. 

In  ähnlicher  Weise  aktiv,  wie  Streptokokken,  komplizieren  die 
Fraenk  ersehen  Diplokokken,  Tetragenus  und  in  seltenen  Fällen 
wohl  auch  Staphylokokken  allein,  femer  Influenza-  und  Pseudo- 
influenzabacillen  u.  a.  m.  die  Lungentuberkulose. 

Wie  die  aktive,  so  wird  auch  die  passive  Mischinfektion  aus  der 
Kultur  erkannt. 

Treten  die  Sekundärbakterien  während  mehrerer  Sputumunter- 
snchungen  in  wenigen  Eolonieen  in  der  Kultur  auf,  so  rfihrt  vor- 
handenes Fieber  nicht  von  der  Mischinfektion,  sondern  von  der  Tu- 
berkulose oder  von  anderswo  sitzenden  Infektionsherden  her. 

Lassen  sich  durchweg  massenhaft  Streptokokken  bei  fehlendem 
Fieber  kultivieren,  so  muß  das  Sputum  vor  der  kulturellen  Ver- 
arbeitung gewaschen  werden,  um  die  event.  den  oberen  Luftwegen 
entstammenden,  dem  Sputum  sich  beimengenden  Bakterien  zu  be- 
seitigen. 

Sind  auch  dann  noch  massenhaft  Bakterien  in  der  Kultur,  so 
entwickeln  sie  sich  in  Kavernen  oder  Bronchiektasen. 

Unter  solchen  Umständen  fUlt  es  oft  schwer,  zu  entscheiden, 
ob  vorhandenes  Fieber  tuberkulösen  oder  septischen  Ursprunges  ist. 

3)  Die  der  Mischinfekt\on  in  der  Phthise  eingeräumte  Stellung 
wird  durch  die  Thatsache  gesichert,  daß  bei  der  unter  klimatischen 
Einfltkssen  fortechreitenden  Heilung  der  Phthise  die  Tuberkulose  oft 
unverändert  bleibt,  während  die  Mischinfektion  schwindet 

4)  Der  Prophylaxe  der  Phthise  erwächst  die  Aufgabe,  jedes 
phthisisdie  Sputum  und  eiterige  Sekrete  auch  anderer  Provenienz 
aus  dem  Bereiche  menschlichen  Verkehrs  zu  beseitigen,  um  die  Zer- 
stäubung des  Infektionsmateriales  zu  verhindern;  man  hat  die  Prin- 
zipien der  chirurgischen  Asepsis  auf  die  Prophylaxe  der  Phthise  zu 
übertragen.  In  der  Empfehlung  der  keimfreien  Atmosphäre  der 
hohen  See,  der  Wflste  und  des  Hochgebirges  decken  sich  die  Forde- 
rungen der  Wissenschaft  und  der  Empirie. 

5)  Die  Tuberkulose  soll  rechtzeitig,  solange  noch  keine  Kompli- 
kation vorhanden  ist,  diagnostiziert  und  spezifisch  behandelt  werden, 
weil  dies  allerorts  mit  Erfolg  geschehen  kann. 

Die  spezifische  antituberkulöse  Therapie  ist  in  Gegenwart  fieber- 
err^ender  Mischinfektionen  aussichtslos,  unter  Umständen  gefährlich. 

6l« 


804  TnbeiMoM. 

In   solchen  Fällen  hat  der  Tuberktilinbehaodlang  eine  klimttisdie 
zur  Beseitigung  der  Mischinfektion  yoraoszugehen. 

G erlach  (Wiesbaden). 

Bosenblatt»    Die   Langenkrankheiten    in    der   Schweiz. 

Eine  ätiologisch- statistische  Untersuchung.  (Deotache 

Vierteliabrsschrift   fQr  Öffentliche   Gesundheitspflege.   Dd.  XXVL 

1894.  Heft  2.  p.  292  ff.) 

Nach  einer  breiten  Diskussion  Ober  die  Frage,  obderTuberkel- 

bacillus  der  Erreger  der  Tuberkulose  sei  und  ob  die  Erkrankung 

durch  Ansteckung  erfolge,  femer  wer  der  Erreger  der  Lungenent- 

zflndung  sei,   geht  Verf.   zu  seinem  Thema  über   und  {^aubt  erst 

durch   Heranziehung   seiner  „Vitalstatistik  einen  wissenschaftlichoi 

und  praktischen  Wert''  erlangen  zu  können.    Das  ihm  vorliegende 

statistische  Material  betraf  die  einzelnen  Bezirke  der  Schweiz.    Er 

ordnet  die  Bevölkerung  nach  ihrer  vornehmlichen  Beschäftigung  in 

Industrielle  und  Agrikole.    Nach  Berücksichtigung  einer  14*j&hrigeD 

Zeitperiode  zieht  er  aus  seinen  Tabellen  die  folgenden  Schlüsse: 

1)  Die  allgemeine  Sterblichkeit  ist  nicht  nur  in  der  Qesamt- 
schweiz,  sondern  auch  in  allen  fünf  Bezirksgruppen  (industriene- 
agrikole)  gesunken,  und  zwar  im  ganzen  um  12Proz.;  am  wenigsten 
in  der  Gruppe  der  Bezirke  von  vorwiegend  agrikolem  Charakter,  am 
meisten  in  den  städtischen  Gruppen. 

2)  Die  Schwindsuchtssterblichkeit  hat  ebenfalls  abgenommen  im 
ganzen  um  10  Proz.,  aber  nicht  in  dem  Maße,  wie  die  allgemdne 
Sterblichkeit  Die  geringste  Verbesserung  in  dieser  Hinsidit  hat  in 
den  städtischen  Bezirken  stattgefunden  (nur  um  7  Proz.),  und  zwar 
um  so  geringer,  je  industrieller  ihr  Charakter  ist,  während  die  agri- 
kolsten  Bezirke  in  der  Sterblichkeit  dieser  Krankheit  die^größte  Ab- 
nahme zeigen. 

3)  Am  auffallendsten  ist  jedoch  der  bedeutende  Rückgang  der 
Sterblichkeit  an  akuten  Krankheiten  der  Atmungsorgaoe,  weldier  im 
ganzen  23  Proz.  ausmacht  In  den  ländlichen  und  städtischen  Be- 
zirken, welche  die  höchste  industrielle  Entwickelnng  darbieten,  ist 
die  Abnahme  am  geringsten^  während  sie  am  größten  erscheint  in 
den  Bezirken  mit  stärkerer  Vertretung  der  agrikolen  Bevölkerai^. 

Hirsch  hat  sich  dahin  ausgesprochen,  daß  sowohl  Lungea- 
katarrh  und  Bronchitis,  als  auch  Lungen-  und  Brustfellentzündung 
häufiger  in  Höhenlagen  als  in  der  Ebene  auftreten  wegen  des 
rascheren  und  wechselnderen  Klimas  auf  den  Höhen.  Verf.  sichtete 
sein  Material  nach  dieser  Richtung  hin,  fand  aber  einen  so  mini- 
malen unterschied  zwischen  Bezirken,  deren  Höhendifferenz  über 
1200  m  hinausgeht,  daß  derselbe  gegenüber  dem  Einflüsse  der  sozialea 
Verhältnisse  wenigstens  für  die  Schweiz  ganz  zurücktrat 

O.  Voges  (Berlin). 

Hirsehfeld,  Eugen,  Üeber  das  Vorkommen  der  Lungen- 
tuberkulose in  der  warmen  Zone.     (Deutsches  Archiv  für 
klinische  Medizin.  Bd.  LIIL  1S94.  Heft  5  u.  6.  p.  457  ff.) 
Verf.  studierte  das  Vorkommen  der  Lungi^tuberkulose  in  Qüoeos- 
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land  (AoBtrftiieD)  auf  GroDd  der  arnüichen  Statistiken  der  britischen 
Kolonie,  den  znr  Verttgnng  stehenden  Hospitalberichten  and  Krank- 
heitsgeschichten und  seiner  eigenen  Erfahrung.  Folgende  Punkte 
finden  in  der  Statistik  besondere  Berücksichtigung: 

1)  Die  Sterblichkeit  der  Lungenschwindsucht  in  ihrer  Verteilung 
auf  die  verschiedenen  Jahre. 

2)  Auftreten  der  Krankheit  bei  den  beiden  Geschlechtem. 

3)  Einfluß  der  Rasseneigentümlicfakeiten  auf  das  Auftreten  der 
KranUiett  bei  den  in  Queensland  befindlichen  SQdseeinsulanem  und 
den  daselbst  geborenen  Weißen. 

4)  Verteilung  der  Todesf&lle  an  Phthise  auf  die  verschiedenen 
Altersklassen. 

5)  Einfluß  des  Klimas  bezw.  Oertlichkeit 

In  Beantwortung  der  ersten  Frage  kommt  Verf.  bei  einer  Prü- 
fangszeit  von  21  Jahren  zu  dem  Ergebnisse,  daß  die  Mortalität  an 
Tuberkulose  eine  außerordentlich  geringe  ist,  indem  13,2  Prom.  fiir 
die  Gesamtbevölkerung,  9,18  Prom.  für  die  verschiedenen  Rassen  mit 
Ausnahme   der  SQdseeinsulaner   sich   herausstellte.     Dieses   relativ 
günstige  Resultat  wird  erreicht  durch  die  Abwesenheit  von  schäd* 
liehen  Gewerben,   Wohlhabenheit  der  Bevölkerung,   billige  Lebens- 
mittel, günstige  Wohnungsverh&ltnisse,  geringe  Dichte  der  Bevölke- 
ruDg.    Als  ungünstige  Momente  verzeichnet  Verf.  dagegen  das  Vor- 
wiegen   der    städtiscjien   Bevölkerung    und    verbftltnism&ßig   große 
Einwand^ung  von  Tuberkulösen  und  Tuberkulosedisponierten.    Bei 
der  Untersuchung  des  Krankheitsverh&ltnisses  der  beiden  Geschlechter 
stellte  es  sich  heraus,  daß,  w&hrend  das  Verhältnis  der  Gesamt- 
mortalitftt  zwischen  M&nnem  und  Frau^  100:54  betrug,  die  der 
Tuberkulose  100 :  36  ergab.    Dieses  Mißverhältnis  liegt  in  verschie- 
denen Momenten  begründet.    Erstens  zeigt  sich  eine  enorme  Ver- 
breitung der  Tuberkulose  unter  den  Polynesiem,  die  nahezu  aus- 
scbließUeh  Männer  sind,   sodann   besteht  größere  Vulnerabilität  in 
einer  Periode,  wo  cKe  Differenz  in  Zahl  der  beiden  Geschlechter  am 
größten  ist  und  drittens  überwiegt  die  Einwanderung  von  tuberku- 
lösen Männern  über  die  von  tuberkulösen  Frauen. 

O.  Voges  (Berlin). 

Haier^Ueber  die  Gehirn-  und  Rückenmarkstuberkulose 
des  Rindes.  (BerHner  tierärztl.  Wochenschrift.  1895.  No.  9. 
p.  98—101.) 

IL  beschreibt  3  hierher  gehörende  Fälle  nebst  Sektionsbefunden, 
die  ein  großes  Interesse  beanspruchen,  da  bis  in  die  neueste  Zeit 
1er  tuberkulösen  Erkrankung  dieser  Organe  beim  Rinde  wenig  Auf- 
oaerksamkeit  geschenkt  wurde.  Erst  durch  die  obligatorische  Fleiseh- 
lohaa  haben  wir  einen  besseren  Einblick  in  diese  Materie  gewonnen, 
und  dadurch  ist  mandies  früher  dunkle  Krankheitsbild  verständlich 
geworden.  Die  Gehirn-  und  Rückenmarkstuberkulose  ist  bis  jetzt 
>eim  Binde  nur  sekundär  beobachtet  worden,  und  zwar  meistens  im 
Anschlüsse  an  Lungentuberkulose,  und  zwar  in  0,04—0,08  Proz. 
Amtlicher  Fälle  von  Tuberkulose.  Es  finden  sich  entweder  tuber- 
culöae  ütaubildüBgen  von  verschiedener  Größe  an  der  Pia  mater,  der 
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Arachnoidea  oder  in  der  OehumBabfitanz,  oder  es  scfalieBeii  adi  ent- 
zflBdliche  VeränderangeD  in  Form  einer  Leptomeningitis  basilaria 
tubercolosa  an.  Aehnliche  Vei&nderangen  finden  sich  im  ROdKen- 
marke. 

Im  ersten  Falle  fand  M.  während  des  Lebens  das  Rind  auf  dem 
Boden  li^end,  stark  aufgetrieben,  fast  bewußtlos.  Von  Zeit  zu  Zeit 
Bewegungen  mit  den  HinterfUßen.  Pupillen  stark  erweitert,  auf  Ucht- 
reize  nicht  reagierend.  Bindeh&ute  gogen  BerOhrung  unempfindlich, 
ebenso  die  Gliedmaßen  gogen  Nadelstiche.  Nach  ungeOhr  1  Stande 
stand  das  Tier  auf^  madite  aber  nur  schwankende  Bewegongen. 
Frefilust  gering.  Diese  Anttlle  wiederholten  sich  öfter.  Daher 
Schlachtung. 

Die  Sektion  eingab:  Tuberkulose  Imder  Lungen,  der  linken  Pleura 
und  des  linksseitigen  Peritoneum.  Gehirnhäute  ziemlich  blatrdch, 
das  Gehirn  weich,  breiig  (?)  und  Odematös  durchtr&nkt  Li  den  Ge- 
bimhöhlen  eine  größere  Menge  eines  gelblich-rötlichen  Senima.  An 
der  Basalfl&che  des  Großhirns  eine  Unmasse  gelblichgrauer  Knötchen 
von  Stecknadelkop^röße,  die  teils  einzebi  sitzen,  teils  zu  Konglomerateo 
▼ereinigt  sind.  Auch  an  der  unteren  Fläche  des  Kleinhirns  and  des 
verlängerten  Marks  dieselben  Neubildungen. 

Bückenmark  unverändert 

Im  zweiten  Falle  handelte  es  sich  um  eine  fOn^ährige,  mäßig 
genährte  Kuh,  welche  plötzlich  Zeichen  von  Kreuzschwäche  zeigte. 
Schlachtung.  Sektionsbefund:  Tuberkulose  der  rechten  Lunge»  dor 
Basalfläche  des  Großhirns  und  des  Bückenmarks. 

Im  dritten  Falle  zeigte  ein  Stier  Erscheinungen  von  ^Ueptifarmen 
Krämpfen.  Schlachtung.  Sektion:  Tuberkulose  an  der  konvezoi 
FUche  (Scheitellappen)  des  Gehirns.  Die  Neubildungen  hatten  sich 
zu  zwei  taubeneigroßen  Konglomeraten  vereinigt  und  ließen  sich  voll- 
ständig aus  der  Unterlage  herausschälen.  Dlo  Gehimsubstanz  war 
hier  vollständig  verdrängt  RQckenmark  frei.  Außerdem  fand  sich 
aber  noch  ausgedehnte  Miliartuberkulose  beider  Lungen. 

Deupser  (Deutsch-Lissa). 

Laehowiesy  Ueber  die  Bakterien  im  Konjunktivalsacke 

des  gesunden  Auges.    (Archiv  flür  Augenheilkunde.  Bd.  XXX. 

1895.  p.  256.) 

63  gesunde  Konjunktivalsacke  von   32  Personen  wurden  zur 

Untersuchung  herangezogen.    Von  diesen  wurden  Bakterien  nur  in 

19  Augen  (31  Proz.)  gefunden,  und  zwar  bei  4  Personen  in  beiden 

Augen,   bei  den  übrigen  11  nur  in  einem  Auge.    Bei  11  Personea 

wurden  nur  Kokken,  bei  4  Bacillen  rein  gezüchtet;  es  fanden  sidi 

folgende  Arten:  Staphylococcus  pyogenes  albus,  Micro- 

coccus  candicans,  Streptococcus  pyogenes,  Sarcina 

lutea,  Micrococcus  coronatus,  Bac  sporiferus(Bujwid), 

Bac  fluorescens  putridus,  Bac.  xerosis  conjunctivae, 

Micrococcus  cereus  albus. 

Um  über  den  Einfluß  der  gegebenen  Organismen  auf  ein  ge- 
sundes menschliches  Auge  urteilen  zu  dürfen,  impfte  Verl  seine 
eigenen,  steril  befundenen,  gesunden  Koiunnktivalsäcke  mit  genannten 
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Arten,  auBgenommen  den  Streptococcas  pyogenes,  Bacillus 
xerosis  conjanctivae,  Sarcina  lutea. 

Verf.  nahm  weder  unmittelbar  nach  der  Inokulation,  noch  später 
irgend  welche  Beizeracbeinungen  wahr;  die  Bakterien  erwiesen  sich 
für  das  gesunde  menschliche  Auge  völlig  indififerent  und  verschwanden 
sogar  ziemlich  rasch  aus  dem  Auge,  wie  die  mehr  oder  minder  lange 
Zeit  nach  der  Inokulation  ausgefOhrte  bakteriologische  Untersuchung 
der  Thr&nenflOssigkeit  ergab. 

Auf  Grund  der  erhaltenen  Besultate  zieht  Verf.  folgende  Schlüsse: 

1)  Im  Gegensatze  zu  anderen  Schleimh&uten  ist  die  Konjunctiva 
des  gesunden  menschlichen  Auges  kein  konstanter  Sitz  der  gewöhn- 
lichen, uns  bekannten  Mikroorganismen,  wofür  auch  ihre  Abwesenheit 
in  der  Mehrzahl  der  gesunden  Bindehautsäcke  spricht 

2)  Die  Mikroorganismen,  die  sich  zuweilen  in  gesunden  Kon- 
junktivalsäcken  befinden,  stammen  hauptsächlich  aus  der  Luft,  wobei 
sie  in  den  Augen  in  geringer  Zahl  und  wahrscheinlich  nur  temporär 
verweilen;  als  Beweis  dessen  dienen  vor  allem  die  in  der  Regel  ge- 
ringen Kiüturen  der  Mikroorganismen,  von  einer  Inokulation  aus  dem 
Auge  herrührend,  femer  die  viel  kleinere  Zahl  der  bakterienhaltigen 
Bindehautsäcke,  schliefilich  die  rasche  Abnahme  der  Zahl  und  event 
Verschwinden  der  künstlich  eingeführten  Bakterien  aus  dem  Binde- 
hautsacke. 

3)  Es  schwinden  die  verschiedenen  Mikrooi^ganismen  wahrschein- 
lich mit  ungleicher  Schnelligkeit  aus  dem  Kopjimktivalsacke. 

4)  Alle  angeführten  Bfldcterien  sind  für  das  gesunde  Auge  ganz 
indifferent,  da  sie  an  ihm  keine  Krankheitserscheinungen,  ja  nicht 
einmal  die  geringste  Reizung  hervorrufen. 

W.  Kempner  (Halle  a.  &). 


Untersuchungsmethoden,  Instrumente  etc. 

Spengler^  Pankreatinverdauung  des  Sputums  zumSedi- 
mentieren  der  Tuberkelbacillen.  (Dtsch.  med.  Wochen- 
schrift 1895.  No.  15.) 
Gleiche  Mengen  von  Sputum  und  mit  Soda  alkalisiertem  lauem 
Wasser  werden  nach  gründlicher  Vermischung  von  0,1 — 1,0  Pankrea- 
tiopulver  in  den  Brütapparat  gebracht  Zur  Vermeidung  der  Fäulnis 
wird  nach  2—3  Stunden  0,1—1,0  g  Add.  carbolic.  crystall  zugesetzt 
Sobald  ein  Sediment  sich  gebildet  bat,  wird  dieses,  nachdem  die 
Flüssigkeit  abgegossen  ist,  ausgewaschen,  indem  neues,  erforderlichen- 
falls alkalisiertes  Wasser  zugefügt  und  die  Mischung  noch  einige 
Standen  der  Brütwärme  überlassen  wird.  Hierauf  wird  das  Sedi- 
ment, dessen  Menge  sich  bei  dem  Verfahren  weiter  verkleinert  hat 
und  durch  nochmaliges  Auswaschen  und  Sedimentieren  noch  mehr 
vermindert  werden  kann,  auf  Filtrierpapier  etwas  getrocknet  und 
demnächst  untersucht    In  der  Regel  erhält  man  in  12—24  Stunden 


80  Ueine  Sedimente,  daß  ee  zu  !hrer  Untersochong  mir  wenigOT  Ob- 
jekttr&gerpräparate  bedarf. 

Die  Fftrbbarkeit  der  TaberlcdbaiciUeB  leidet  eine  EitabiiBe  nicht, 
sofern  die  Verdanung  des  Spntoms  nicht  aUzu  lange  Zdt  gewahrt 
bat  Kfibler  (Beriin). 
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iungshemmung  und  Vernichtung  der  Bakterien  ete. 

Henle,  Ueber  DesinfelEtion  frischer  Wanden.  [AnsfUir- 
liche  Mitteilang  des  am  XXITI,  ChirorgeakoBgiesse  gehaltenen 
Vortrages.]    (Arch.  1  klin.  Ghirorgie.  Bd.  XLIX.  1896.) 

H.  griit  ?en  dem  Gedanken  ans,  daß  man  es  bei  den  Wundinfek- 
tionen des  Menschen  in  den  aHerseltensten  Fftllea  mit  septischen 
Allgemräierkranknngen  m  tban  hat,  sondern  mit  lokalen  ProzeaMou 
Er  sachte  daher  bä  seinen  TierexperimMiten  eine  typische  lokale 
Erkrankung  zu  setzen.  Hierzu  verwendete  er  ans  Phlegmonen  und 
Erysipelen  gewonnene  StrepUricokken,  mit  welchen  er  Kuiinchen  an 
den  Ohren  infleierte  Das  eine  Ohr  wurde  siodann  aseptisch,  das 
andere  nach  verschieden  langer  Zeit  antiseptisch  behandelt  (Sab- 
limat  1 :  1000.) 

In  einer  ersten  Versuchsreihe  (Infektion  mit  ESter)  gda^  er 
ZQ  dem  Resultate,  dafi  die  Möglichkeit  der  Desinfektion  einer  frischen 
mit  Streptokokken  infizierten  Wunde  bestehe. 

Aus  einer  zweiten  Serie  (Infektion  mit  Milzsaft,  nach  Steigerung 
der  Virulenz  infolge  von  Passage  durch  den  Tierkörper)  schlieSt  er, 
daß  auch  hochgradig  virulenten  Streptokokken  g^enftber  eine  lokale 
Desinfektion  möglich  ist,  nach  3  Stdn.  noch  vollstftndig,  nach  8  Stdn. 
noch  in  besdrränktem  Mafle. 

Auch  Beinkulturen  von  Streptokokken  gegenüber  erzielte  H.  die- 
selben Resultate,  wie  er  sie  bei  stfq^tokokkenhaltigen  KörperiMtaig-- 
keiten  erhalten  hatte. 

Auch  dem  Milzbrandbacillus  g^^ebflber  ist  eine  fokale 
Desinfektion  des  Kaninchenohres  möglich;  es  gelhigC,  die  in  der  Wunde 
liegen  bleibenden  St&bchen  zu  töten  und  so  dieselbe  keimfrei  zu 
machen.  (Verf.  schließt  dies  aus  dem  mikroskopischen  Bilde  des 
2  Minuten  nach  der  Infektion  desinfiziertea  Und  nadl  16  Stunden  am- 
putierten Ohres.)  In  der  Umgebung  der  Wunde  kleinnellige  Infiltration, 
keine  Bacillen.  Letztere  waren  sehen  zur  Zeit  der  Amputation  in 
Blute  enthalten. 

Far  die  Praiis  f^ert  H.,  da  es  beim  Mensdien  fast  ansotfims- 
los  auf  die  lokale  Desinfektion  aBkoniBM;,  daß  man;  wolmag^  kerne 
einwandsfreien  Beweise  fttr  die  Nutalosigkeift  dersdben  vorliegen,  nach 
wie  vor  infizierte  oder  verdftehtig^  fr'teehe  Wunden  in  der  tbfichea 
Weise  deshifideren  w^.  Enderlen  (GreifswaM). 
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SeUnimellnuch,  C.  ondBleker,  G.,  Ueber  Bakterienresorp- 
tioD  frischer  Wunden.  (Fortschr.  der  Med.  Bd.  XIU.  1895. 
Heft  7—9.) 

In  Verfolg  früherer  Untersuchaogen  (cfr.  Beferat  p.  505),  welche 
erwiesen,  daß  selbst  die  Amputation  des  Schwanzes  einer  mit  Milz- 
brand infizierten  Maus  10  Minuten  nach  Vollzug  der  Impfung  den 
Tod  an  Milzbrand  nicht  mehr  abwenden  kann,  stellten  Veiff.  weitere 
Experimente  an,  um  etwas  N&heres  über  diese  auffallende  Bakterien- 
resorption frischer  Wunden  zu  erfahren,  und  zwar  haben  sie  sich  zu- 
nächst der  Frage  zugewandt,  wann  Milzbrandkeime  in  den  inneren 
Organen,  im  Blutkreislaufe,  speziell  im  Herzen,  in  den  Lungen,  der 
Milz,  Leber  und  in  den  Nieren  auftreten.  Zu  diesem  Zwecke  haben 
sie  weiSe  Mäuse  und  auch  einige  Kanmchen  mit  hochvirulenten  Milz- 
brandkulturen, die  in  24—48  Stunden  die  Mäuse  töteten,  in  Wunden 
am  Schwänze,  auf  dem  Rücken,  in  Hauttaschen  und  subkutan  durch 
Injektion  geimpft,  die  Tiere  dann  nach  einer  gewissen  Zeit  getötet 
und  die  inneren  Organe  auf  Bakterien  untersucht. 

Es  wurden  zuerst  10  Versuche  an  weißen  Mäusen  gemacht  Den 
Tieren  wurden  einige  mm  lange  und  tiefe  Wunden  auf  dem  Rücken 
beigebracht;  diese  wurden  mit  älteren,  stark  sporenhaltigen  Agar- 
kulturen  von  Anthrax  so  infiziert,  daß  eine  Oese  der  Kultur  mit  dem 
Platindrahte  in  die  Wunde  eingestrichen  wurde.  Vt"&  Stunden 
nach  der  Infektion  folgte  durch  Schlag  auf  den  Kopf  oder  Ersticken 
die  Tötung  und  die  Aussaat  der  inneren  Organe  in  Agarplatten.  7 
von  diesen  10  Versuchen  sind  positiv  ausgefallen,  d.  h.  ergaben  schon 
kurze  Zeit  nach  der  Impfung  die  Anwesenheit  von  Anthraxkeimen  in 
einem  oder  mehreren  der  großen  inneren  Organe,  in  einem  Falle 
schon  Vs  Stunde  nach  der  Impfung  in  der  Lunge,  Leber  und  in 
den  Nieren.  Dagegen  fielen  4  analoge  Versuche  an  Kaninchen  ne- 
gativ aus. 

Diese  Versuche  betrafen  Wunden,  welche  das  Fell  der  Tiere 
durchsetzten,  die  Fascie  spalteten  und  tief  in  die  Muskulatur  hinein- 
drangen. Um  näher  festzustellen,  ob  vielleicht  weniger  die  Muskel- 
wunde»  als  vielmehr  das  subkutane  Bindegewebe  die  Resorption  der 
Bakterien  besorge,  wurden  zwei  weitere  Versuchsreihen  ausgeführt. 
Die  erste  (10  Experimente  an  Mäusen  und  1  am  Kaninchen)  ist  so 
angelet,  daß  nach  Anlegen  einer  Hautfalte  die  Platinöse  mit  der 
Kultur  subkutan  so  eingeführt  und  entleert  wurde,  daß  nichts  von 
dem  Materiale  mit  dem  Hautschnitte  in  Berührung  kam.  Bei  der 
zweiten  Versuchsreihe  wurde  eine  Platinöse  sporenhaltiger  Milzbrand- 
kultur  in  einem  Schälchen  mit  sterilem  Wasser  zu  einer  Aufschwem- 
mung angerührt  und  hiervon  0,6  ccm  subkutan  unter  den  Rücken 
injiziert  (9  Mäuse). 

Von  den  11  Tieren  der  ersten  Versuchsreihe  haben  nur  2,  und 
zv?ar  jene,  bei  welchen  die  Organuntersuchung  4  Stunden  nach  der 
Impfmg  stattgefunden  hat,  positive  Resultate  aufzuweisen;  von  den 
9  Tieren  der  zweiten  Reihe  waren  4  positiv.  Es  scheint  also  die 
Resorptionsfaraft  des  subkutanen  Gewebes  für  Anthrazsporen  geringer 
za  sein,  als  die  der  tiefen  Muskelwunde^^Bemerkenswert  ist,  daß. 
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wie  weitere  Versacbe  zeigeoi  sporenfreie  Hilzbrandbadlleii  Aeoao  wie 
sporenbaltige  resorbiert  werdeiu 

Um  die  Frage  zu  beantworten,  ob  sich  andere  Mikrooifianismen 
ebenso  wie  Milzbrand  verhalten,  haben  Verffl  an  Kaninchen  Yersnche 
mit  Staphylococcus  aureas,  MicrococcQs  tetragenas, 
Micrococcns  prodigiosus,  roea  Hefe,  Sporen  einer  gelb«i, 
auf  Agar  gezüchteten  Aspergillusart,  Bacillus  pyocyaneus 
and  Bacillas  mycoides  angestellt 

Diese  Versuche  bewiesen,  daß  Saprophyten  ebenso  wie  die  patho- 
genen  Keime  von  der  Wunde  aas  in  die  inneren  Organe  aufgenommen 
werden,  femer  aber  auch,  daß  es  nicht  sehr  viel  ausmacht,  ob  die 
Keime  sehr  klein  oder  etwas  größer  sind« 

Ermittelt  man  aus  den  68  Versachen,  in  welchen  nach  der 
Impfung  in  gewissen  Zeitabschnitten  ein  Bakerienbefnnd  gelang,  wie 
h&ufiff  die  einzelnen  Organe  Sitz  der  Mikroben  waren,  so  ergiebt 
sich  iQr  das  Herz  die  Zahl  17 

die  Milz  „  „  23 
die  Nieren  „  „  44 
die  Lunge  „  „  46 
die  Leber  „       „    47. 

Oegen  die  Annahme,  daß  die  Bakterien  den  Lymphweg  ein- 
schlagen und  die  Lymphdrüsen  passiert  haben,  bevor  sie  in  den 
inneren  Organen  erscheinen,  spricht  die  Schnelligkeit  des  Aoftretens 
derselben  im  Blute  und  deren  zum  Teil  nicht  geringe  Mengen.  Man 
kann  wohl  annehmen,  daß  die  Bakterien  direkt  in  die  durchschnitten« 
Blutgefiiße  und  so  in  die  Cirkulation  gelangen. 

Erwähnt  werden  muß  hier  noch,  daß  es  sich  bei  allen  Ver- 
suchen am  frische  Schnittwunden  handelte,  bei  älteren  Wanden  ändern 
sich  die  Verhältnisse  der  Infektion  und  Bakterienaufnahme. 

Hugo  Laser  (Königsberg  L  Pr.). 

Matfhes,  M^  Ueber  das  Zustandekommen  der  fieber- 
haften Allgemeinreaktion  nach  Injektion  vonTuber- 
kulin  beim  tuberkulösen  Organismus.  (Gentralblatt  für 
innere  Medizin.  1895.  p.  385.) 

Schon  in  seiner  froheren  Arbeit  (Referat  im  Gentralblatt  fOr 
Bakteriol  1895.  p.  392)  hatte  Verf.  dargelegt,  daß  Albamose*  bezw. 
Peptongemische  dieselben  Reaktionen  wie  Tuberkulin  erzeogen,  und 
namentlich,  daß  sie  in  genügend  großer  Dosierung  auch  beim  ge- 
sunden Tiere  und  Menschen  Fieber  hervorrufen;  femer  war  gesagt 
worden,  daß  Albumosen  und  Peptone  im  tuberkulösen  Gewebe  vor- 
kommen. 

Aus  neueren  Versachen  wurde  nun  der  Befund  erhoben,  dal 
Albumosen,  direkt  dem  Saftstrome  einverleibt,  Eracheinangen  von 
Hyperämie  da  hervorrufen,  wo  derartige  Körper  bereits  vorhanden 
sind.  In  typischer  Weise  ist  dies  in  der  Lokakeaktion  des  tuber- 
kulösen Gewebes  zu  sehen. 

Durch  diese  Lokalreaktion  werden  naa  Beding- 
ungen gegeben,   um  die  im  tuberkulösen  Gewebe  auf- 
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gespeicherten  Albumosen  (bezw.  tuberkalinähnliche 
Körper)  auszaBchwemmen  und  in  den  Kreislauf  zu 
werfen.  Diese  Körper  rufen  in  genügender  Dosierung 
auch  beim  gesunden  Tiere  Fieber  hervor;  man  braucht 
sich  daher  nur  vorzustellen,  daß  durch  die  plötzliche 
Ausscbwemmung  derselben  die  fiebererregende  Dosis 
erreicht  wird,  um  eine  genügende  Erkl&rung  für  das  Zustande- 
kommen der  fieberhaften  Allgemeinreaktion  des  tuberkulösen  Organis- 
mus auf  kleine  und  kleinste  Dosen  Tuberkulin  zu  haben.  Beim 
Gesunden  würden  nach  diesem  Gedankengange  Tuberkulin  und  Al- 
bumosen nur  dann  Fieber  erzeugen,  wenn  sie  in  wirklich  fieber- 
erregender Dosis  injiziert  würden;  beim  tuberkulösen  Organismus 
dagegen  würden  derartige  Injektionen  schon  in  weit  geringerer  Dosis 
Fieber  hervorrufen,  weil  sich  zur  Wirkung  der  eingeführten  Tuberkulin- 
bezw.  Albumosenmenge  die  Quantit&t  des  Ausgeschwemmten  addieren 
würde. 

Eine  Stütze  für  die  Annahme  einer  Ausschwemmung  von  prä- 
formierten, durch  bacilläre  Einwirkung  entstandenen  albumoseartigen 
Produkten  ist  die  Thatsacbe,  daß  man  diese  ausgeschwemmten  Albu- 
mosen nach  der  fieberhaften  Reaktion  im  Urin  findet.  (Albumosurie 
nach  Tubcrkulininjektionen.) 

Auf  der  Basis  dieser  Annahme  l&ßt  sich  femer  die  auffallende 
Gewöhnung  an  die  Tuberkulininjektionen  erklären :  durch  die  vorher- 
gegangenen Injektionen  ist  bereits  ein  Teil  der  präformierten  Albu- 
mose  ausgeschwemmt,  die  folgenden  können  also  nicht  mehr  den 
ihnen  sonst  zukommenden  Effekt  haben. 

W.  Kempner  (Halle  a.  S.). 
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Em  Beitrag  zur  Fleomorphie  der  TaberkelbaciUen. 

[Ans  der  baktaiiologischeD  Abteilang  des  LaboratomniB  der  medi* 
zinisdieD  Klinik  zu  Straßburg  i.  E.] 

Von 

Dr.  med.  Hayo  Brans« 

Hit  8  Figuren. 

Die  Frage  nach  dem  Vorkommen  einer  Pleomorphie  der  Tu- 
berkelbacilleo  —  in  Hinsicht  auf  die  systematische  Stellang  des  Ta-^ 
berkuloseerregers  eine  der  wichtigsten  auf  dem  Gebiete  der  Morpho- 
logie der  Bakterien  —  ist  in  den  letzten  Jahren  nach  den  ersten 
Ver^^entUchungen  von  Nocard  and  Boux  in  den  „Annales  de 
riastitut  Pasteur"'  durch  verschiedene  hervorragende  Arbeiten  in  be* 
Cahendem  Sinne  beantwortet  worden.  Doch  sind  bis  jetzt,  eine  Arbeit 
yoo  Fi  sc  hei  ausgenommen,  positive  Besultate  nur  erzielt  worden 
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bei  ReinkultureD  von  Geflügeltuberkulose.  Bei  dem  großen  Interesse^ 
auf  das  eine  Erweiterung  der  Kenntnis  der  pleomorplien  Formen  An- 
sprucli  machen  darf,  sei  es  mir  darum  gestattet,   in  Folgendem  die 
Resultate  einer  Arbeit  über  diesen  Gegenstand  mitzuteilen,  zu  welcher 
hauptsächlich  Beinkulturen    Ton   menschlicher   Tuberkulose  benutzt 
wurden,    und    die   ich   auf  Anregung    des   Herrn   Privatdozenten 
Dr.  Fi.  Levy  in  der  bakteriologischen  Abteilung  des  Laboratoriums 
der  hiesigen  medizinischen  Klinik  ausgeführt  habe.  Herr  Dr.  E.  Leyy 
fand  unter  zahlreichen  Glycerinagarkulturen  von  menschlicher  Tuber- 
kulose,   die  er   sich   zwecks  anderweitiger  Untersuchung   angelegt 
hatte,  zufällig  zwei  Böhrcben  mit  derartigen  pleomorphen  Bildungen. 
Beide  Kulturen  waren  6 — 6  Monate  alt  und  hatten  während  dieser 
ganzen  Zeit  im  Brütofen  bei  einer  Temperatur  von  37,5®  gestanden. 
Die  bis  jetzt  veröffentlichten  Befunde  von  pleomorphen  Formen 
des  Tuberkelbacillus  stanmien  von  Metschnikoff ,  Klein, 
Mafucci    und   Fischöl;    hierher   gehört  wohl  auch   die   kleine 
Notiz,  die  Nocard  und  Roux  in  ihrer  oben  erwähnten  Arbeit 
über  Knospen  in  Beinkulturen  von  Tnberkelbadllen  machten.    Idi 
möchte  kurz  auf  die  von  diesen  Forschern  gewonnenen  Resultate 
eingehen,  um  nachher  die  Identität  der  von  ihm  beobachteten  Form^ 
mit  den  meinigen  an  der  Hand  meiner  Abbildungen  nachzuweisen. 
Von  diesen  haben  Metschnikoff  und  Mafucci  ausschließlich  mit 
Hflhnertuberkulose  gearbeitet.  Bei  Mafucci  finde  ich  diese  Angabe 
direkt;  ja  er  geht  sogar  so  weit,  daß  er  in  seiner  Arbeit:  „Ueber 
Geflügeltuberkulose^*  (Zeitschrift  für  Hygiene.  Bd.  XI)  daa  Vorkommen 
von  pleomorphen  Formen  als  differentialdiagnostisches  Moment  für 
die  Hühnertuberkulose  gegenüber  den  Bacillen  der  Säugetiertuber- 
kulose in  Anspruch  nimmt.     Daß  auch  Metschnikoff  seine  Be- 
sultate  ausschließlich   bei  Kulturen  erzielte,  die  von  Geflügeltuber- 
kulose stammten,  möchte  ich  mit  Mafucci  aus  folgenden  Grünck» 
glauben.    Da  lange  Zeit  hindurch  die  Identität  der  menschlichen  mit 
der  Hübnertuberkulose  allgemein  angenommen  wurde,  zog  man  bei 
den  Untersuchungen  über  den  Koch  sehen  Bacillus  wegen  ihrer  Tiel 
leichteren  Züchtbarkeit  häufig  nur  die  Mikroorganismen  der  Hühn^^ 
tuberkulöse  heran.    Erst  nach  den  Arbeiten  von  Strauß  und  Ga- 
malela,  die  einen  scharfen  Unterschied  zwischen  beiden  Arten  fest- 
stellten,    ist    man    hiervon    zurückgekommen.      Andererseits    hat 
Metschnikoff  seine  Kulturen  bei  einer  Temperatur  (43,6^)  ge- 
züchtet, die  den  Bacillen  der  menschlichen  Tuberkulose  das  Weiter- 
wachsen nicht  mehr  gestattet,  dagegen  für  das  Wachstum  der  Ge- 
flügeltuberkulosebacillen    noch    innerhalb    des  Temperaturoptimnms 
liegt    Beide  Forscher,  Metschnikoff  sowohl  wie  Mafucci,  der 
ebenfalls  sehr  hohe  Temperaturgrade  (45 — 60^)  anwandte,  beschrdbes 
ihre  pleomorphen   Formen  als  zur  Kategorie  der  normalen  InTohi- 
tionserscheinungen  gehörige  Entwickelungsstufen  der  Bakterien.    Eb 
handelt  sich  zunächst  um  Bacillen  von  normaler  Länge,  die  aber  is 
ihrem  Verhalten  dem  Farbstoffe  gegenüber  gewisse  Differenzen  zeigen, 
derart,  daß   einige  „farblose  Protoplasmapunkte^*  hervcnrtreten   ab- 
i^echselnd  mit  stärker  gefärbten  Stellen,  die  zum  Teil  randHch, 
Teil  oval,  auffallend  häufig  an  beiden  Enden  der  Stäbchen  liegen 
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dentlich  eine  größere  Dicke  erkennen  lassen  als  die  übrige  Proto- 
plasmamasse des  Bacillos.  Die  weitere  Entwickelang  geschieht  unter 
Bildung  längerer  Fäden,  die  zum  Teil  noch  deutlich  ihre  Zusammen- 
setzung aus  8—10  Stäbchen  erkennen  lassen.  Manche  dieser  Fäden 
zeigen  kolbenfBrmige  Anschwellungen  an  einem  oder  beiden  Enden, 
die  unter  Umständen  auch  gabelförmig  geteilt  sein  können,  so  zwar, 
daß  der  Tom  Hauptstamme  abgehende  Seitenast  ebenfalls  kolbenartig 
gestaltet  erscheint.  Wenn  sich  diesen  seitlichen  Knospen  mehrere 
andere  anschließen,  kann  eine  sehr  stark  yerzweigte  Kolonie  entstehen. 
Durch  Ablösung  einer  solchen  Knospe  vom  Mutterstamme  kann  diese 
selbst  wieder  zum  Ausgangspunkte  einer  neuen  Kolonie  werden. 

Die  ersten  pleomorphen  Formen  bei  menschlicher  Tuberkulose 
bat  Fischel  im  Jahre  1892  Teröffentlicht  In  ungefiürbtem  Präpa- 
rate gelang  es  ihm  oft,  sofern  dasselbe  nur  aus  einer  Randpartie 
stammte,  längere  Fäden  mit  Andeutung  von  dendritischer  Ver- 
zweigung nachzuweisen.  Im  gefärbten  Präparate  dagegen  konnte 
er  nur  bei  besonderen  Nährböden  (Hundeblutserum  und  Glycerin- 
rinderblutserum)  derartig  verzweigte  säurebeständige  Gebilde  er- 
kennen. Erst  wenn  er  Säugetiertuberkulose  auf  Eier  überimpfte  und 
hiervon  wiederum  Borsäureagarkulturen  anlegte,  vermochte  er  längere 
Fäden  mit  oft  vielfach  verzweigter  Kolbenbildung  nachzuweisen.  Es 
dürfte  jedoch  wohl  fraglich  sein,  ob  die  bei  dieser  Versuchsreihe  er- 
haltenen Kulturen  noch  als  reine  Säugetiertuberkulose  und  nicht  eher 
als  ein  Debergangsstiadium  zwischen  beiden  Arten  zu  bezeich- 
nen sind. 

Dm  nun  zu  den  Kulturen  zu  kommen,  die  mir  zur  Verfügung 
standen,  so  ist  zunächst  zu  betonen,  daß  beide  Reinkulturen  waren 
und  zweifellos  von  menschlicher  Tuberkulose  abstammten.  Sie  hatten 
ein  Alter  von  5 — 6  Monaten  und  waren  gleichzeitig  mit  mehreren 
anderen  Röhrchen  angelegt  worden,  die  jedoch  merkwürdigerweise 
alle  samt  und  sonders  keine  Spur  von  Pleomorphismus  darboten;  das 
Alter  unserer  Bacillen  ist  also  besonders  im  Vergleiche  mit  den  Kul- 
turen, mit  welchen  die  vorher  dtierten  Autoren  arbeiteten,  keineswegs 
als  ein  sehr  hohes  zu  bezeichnen.  Vod  besonderem  Interesse  ist  dann 
noch,  daß  die  Temperatur  des  Brütofens,  in  dem  sie  wuchsen,  nicht 
über  37 — 37,5®  hinausgegangen  ist.  Als  Degenerationsformen,  her- 
^argemfen  durch  abnorm  hohe  Temperaturen,  darf  man  sie  also 
nicht  bezeichnen.  Das  makroskopische  Wachstum  war  so  sehr  das 
für  Tnberkelbadllen  charakteristische,  daß  beide  Kulturen  für  Unter- 
richtszwecke in  einem  bakteriologischen  Kurse  Verwendung  finden 
sollten. 

Die  Präparate  sind  von  diesen  Kulturen  in  der  Weise  herge- 
stellt worden,  daß  mit  dem  ausgeglühten  Platindrahte  von  verschie- 
denen Stellen  des  Röhrchens  teils  aus  den  Randteilen,  teils  aus  den 
dickeren  Schichten  kleine  Mengen  entnommen,  dann  auf  dem  Deck- 
glase verrieben,  getrocknet,  fixiert  und  mit  der  gewöhnlichen  Karbol- 
säurefnchsinlösung  gefärbt  wurden.  Die  Entfärbung  geschah  mit 
20  Proz.  Salpetersäure,  danach  mit  Alkohol.  Es  sind  demnach  sämt- 
liche    gefundenen  Wuchsformen   säurebeständig.     Dm  die  Kulturen 
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gegen  Aostroclaien  zu  schützen,  waren  sie  während  des  ganzen  Auf* 
enthaltes  im  BrOtofen  mit  einer  Gummikappe  aberzogen  gewesen. 

Wenn  ich  nun  zur  Beschrdboog  der  Präparate  selbst  üborgehea 
darf,  so  finden  sich  auf  der  beigegetonen  AbbUdung  alle  die  Zwiacfaen- 
formen,  die  geeignet  sind,  ungefähr  den  Entwidralungsgang  jener 
kleinen  TuberkelbaciUen  zu  diesen  höchst  komplizierten  BUdongea  (o) 
zu  illustrieren.  Sämtliche  Zeichnungen  sind  einem  einzigen  Präparate 
entnommen  worden.  Wir  haben  da  zunädist  vor  uns  jene  Tollkommen 
normalen  Bacillen,  die  aus  einem  kleinen,  leicht  gj^rOmmteai  Stäb- 
chen (g)  bestehen,  das  zum  Teil  heller  geiBirbte  Protoplasmastellen 
enthält,  zum  Teil  intensiv  rot  gefärbte  von  rundlicher  oder  ovaler 
(iestalt  Neben  diesen  kommen,  eben&Ila  noch  in  den  Bereich  des 
Normalen  gehörend,  längere  Fäden  vor,  die  aus  4 — 6 — 10  aneinaDdiv- 


liegenden  Stäbchen  von  oft  ungleicher  Form  und  Größe  zusammen* 
gesetzt  sind. 

Manche  dieser  Fäden  (k)  zdgen  auch  Difierenziernngeo.  in  der 
Färbbarkeit,  indem  hellere  mit  dunkler  rot  geerbten  Streifen 
deutlich  abwechseln.  Von  kleineren  Formen,  die  sich  im  Präparate 
finden,  schienen  mir  dann  noch  erwähnenswert  jene  ebenfalls  sehr 
zahlreichen  Bacillen  (/*),  in  deren  Verlaufe  ein  bis  drei  kugelförmige 
Anschwellungen  sich  erkennen  ließmi,  die  zwdfdlos  aus  stärker  skh 
färbenden  Protoplasmamassen  bestehen  und  vielleicht  den  Fonnen 
entsprechen,  die  Mafucci  mit  einer  gewissen  Reserve  als  Daoer* 
fonnen  bezeichnet.  Diese  Gebilde  sind  manchmal  rund,  manchmal 
oval  und  bieten  eine  scharfe  Kontur  dar;  ihr  Durchmesser  übertrifft 
den  des  Stäbchens.  Sie  zeigen  in  aufEEÜlend  häufiger  Weise  die  An- 
ordnung, daß  sie  sich  entweder  an  den  beiden  Enden  des  Stäbchens 
vorfinden  oder  aber  ziemlich  genau  in  der  Mitte  desselben  liegen. 
Ob  wir  hier  die  eigentlichen  Sporen  der  Tuberkelbadllen  vor  uns 
haben,  diese  Frage  zu  entscheiden,  dürfte  wohl  nicht  so  leicht  ge- 
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lisgen.  Jedenfalls  ist  bemerkenswert,  daS  sie  die  charakteristische 
Sporenreaktion  nach  Neißer  geben.  Auf  der  anderen  Seite  ist 
jedoch  hervorzuheben,  daS  die  Kulturen  mit  solchen  Gebilden  bereits 
durch  10  Minuten  langes  Erhitzen  auf  80^  abgetötet  werden. 

Die  weitere  Entwickelungsstufe  der  Bacillen  wird  dann  darge- 
stellt durch  Fäden,  die  oft  an  ihrem  Ende  eine  anfangs  kaum  sicht- 
bare, später  deutlich  hervortretende  kolbenförmige  Anschwellung  (d) 
zeigen.  Diese  wurden  in  einigen  Präparaten  in  überraschend  großer 
Zahl  gesehen;  sie  zeigten  oft  in  der  Anordnung  ihrer  Lage  die 
Eigentümlichkeit,  daß  8—10  solcher  Fäden,  die  unter  einander  große 
Aehnlichkeit  hatten,  an  ein  und  derselben  Stelle  dicht  bei  einander 
lagen  und  erinnerten  in  diesem  Zusammenliegen  sowohl  wie  in  ihrer 
ganzen  Gestalt  lebhaft  an  SpHermatozoen.  Ebenso  wie  bei  Mafucci 
befinden  sich  die  kolbenförmigen  Anschwellungen  oft  nur  an  einem 
Ende  der  Fäden,  in  einer  Reihe  von  Fällen  aber  auch  an  beiden  (e). 
In  letzterem  Falle  nehmen  dann  die  Fäden  manchmal  eine  kolossal 
lang  ausgezogene  Gestalt  an,  mit  einem  Verbindungsglied,  das  dünner 
erscheint,  als  selbst  gewöhnliche  Bacillen. 

Bedeutsam  sind  femer  wiederum  gewisse  Differenzierungen  in 
diesen  Eolbenformen  {b—e\  die  nicht  etwa  unregelmäßig  gefärbten 
Protoplasmastellen  (Mafucci)   entsprechen,   sondern  eine  gewisse 
R^elmäßigkeit  darbieten.    Es  finden  sich  in  ihrem  Verlaufe  deutlich 
ovä  gestaltete  Gebilde,  die  dicker  sind  als  der  übrige  Teil  des  Far 
dens,  sich  dunkler  färben  und  durch  hellere  Stellen  von  einander  ge- 
trennt sind.  Diese  erklärte  Herr  Prof.  Graf  zu  Solms-Laubach,  dem 
ich  meine  Präparate  vorlegen   durfte,  mit  großer  Wahrscheinlichkeit 
für  die  einzelnen  zelligen  Elemente  (Zellen?),  aus  denen  die  faden- 
förmigen Gebilde  zusammengesetzt  seien.    Ebenfalls  den  Mafucci- 
schen  Formen  ähnlich  sind  jene  Fäden,  die  an  einem  oder  in  selte- 
neren Fällen  auch  an  beiden  Enden  eine  Verzweigung  erkennen  lassen. 
Der  eine  Zweig  kann  nun  hierbei  in  der  Richtung  des  Hauptstammes 
weiter   wachsen   (rechter  Seitenzweig  von  a),  während  der  andere 
anter  einem  fast  stets  gleichen  Winkel  von  80—90®  sich  abzweigt 
In  einzelnen  Fällen  findet  sich  an  der  Stelle,  wo  der  Ast  abgeht,  im 
Hauptstamme  ein  heller  gefärbtes,  nicht  deutlich  oval  gestaltetes  Ge- 
bilde, das  sich  in  den  Zweig  nicht  weiter  verfolgen  läßt.    Oft  macht 
das  Ende  eines  Fadens  dagegen  mehr  den  Eindruck  einer  dichoto- 
mischen  Verzweigung  (linker  Seitenzweig  von  a).  Wenn  einige  dieser 
Seitenäste  wiederholt  sich   teilen  oder  gabelig  verzweigen,  so  resul- 
tieren schließlich  jene  höchst  komplizierten  Formen,  von  denen  Fig.  a 
eioe    vollständig  naturgetreue  Abbildung  giebt.    Zwischen  den  ein- 
fachen  kolbenförmig  geschwollenen  Fäden  und  diesen  entwickelten 
Formen  bekommen  wir  die  mannigfachsten  Uebergänge  zu  Gesicht, 
in  der  Weise,  daß  von  einem  größeren  Hauptaste  in  ziemlich  regel- 
mäßigen Zwischenräumen  2—3  Seitenäste  abgehen,  die  auch  wiederum 
verästelt  sein  können.    Daß  natürlich  solche  Figuren,  wie  diö  in  a 
abgebildete,  in  allen  Präparaten  nur  selten  vorkommen,  ist  nach  der 
ganzen  Herstellungsweise  leicht  erklärlich. 

Für  die  Deutung  meiner  Befunde  ist  zunächst  hervorzuheben, 
daß    an  der  Zusammengehörigkeit   aller   dieser  Figuren   nicht  ge- 
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zweifelt  werden  kann,  und  zwar  eiiimal,  weil  alle  Debeigangestofea 
zwischen  den  gewöhnlichen  Stäbchenformen  and  den  komplizierteren 
Gestalten  in  jedem  Präparate  vorhanden  sind,  dann  aber  weiter,  weil 
sämtliche  Gebilde  die  für  Tnberkelbacillen  charakteristische  Probe 
der  Säure-  and  Alkoholbeständigkät  darchgemacht  haben.  Was  mir 
nun  bei  der  Deutung  meiner  Bilder  die  meisten  Schwierigkeit^ 
machte,  war,  zu  entscheiden,  ob  die  von  mir  beobachteten  Formen 
wirkliche  Verzweigungen  darstellten  oder  nur  zufällige  Aneinander- 
lagerungen.  Da  dies  eine  Frage  von  hervorragend  botanischem 
Interesse  war,  wandte  ich  mich  an  Herrn  Prof.  Graf  zu  Solms- 
Laubach  mit  der  Bitte,  hierüber  die  Entscheidung  zu  treffen.  Herr 
Prof.  Graf  zu  Solms-Laubach,  dem  ich  dafür  zu  großem  Danke  ver- 
pflichtet bin,  war  so  freundlich,  meine  Präparate  durchzusehen  und 
stellte  es  als  höchst  wahrscheinlich  hin,  daß  es  sich  hier  um  richtige 
Verzweigungen  handelte.  Da  femer  auch  Metschnikoff,  Ma- 
fucci  und  Fischöl  nicht  anstehen,  ihre  Befunde  als  Verzweigungen 
anzusprechen,  so  glaube  ich  wohl  nicht  fehlzugehen,  wenn  ich  meiner- 
seits ebenfalls  das  Vorhandensein  von  solchen  annehme.  Eine  andere 
Frage  war  es,  zu  entscheiden,  zu  welcher  Art  von  Verzweigung  man 
die  obige  zu  rechnen  habe,  ob  zu  der  sogenannten  „wahren  V^- 
zweigung"'  oder  der  „falschen  Verzweigung^'  im  Sinne  de  Baryts 
(hierüber  s.  unten  p.  824). 

Obwohl  nun  nicht  daran  zu  zweifeln  ist,  daß  die  beschriebenen 
Gebilde  durch  Involution  gekommen,  so  soll  doch  nicht  damit  gesagt 
werden,  daß  sie  als  Degenerationsprodukte  aufzufassen  sind.  Falk 
man  annehmen  wollte,  daß  sie  dunm  Degeneration  entstanden  wären, 
so  war  zu  vermuten,  daß  bei  Kulturen,  die  noch  längere  Zeit  als 
die  vorher  beschriebenen  unter  gleichen  Lebensbedingungen  verweilt 
hatten ,  diese  Erscheinung  eine  noch  weiter  fortgeschrittene  sein 
müßte.  Um  mich  also  in  dieser  Beziehung  möglichst  zu  sichern, 
untersuchte  ich  noch  viele  andere  Kulturen,  die  teils  bedeutend  älter 
waren,  aber  alle  in  genetischer  Beziehung  zu  den  beiden  oben  niba 
besprochenen  standen.  Sämtliche  Röhrchen  waren  in  demselben 
Brütofen  bei  gleicher  Temperatur  (37—37,6^)  gewachsen.  Die  ältestai 
dieser  Kulturen,  von  denen  alle  anderen,  auch  die  beiden  beschrie- 
benen, ihren  Ursprung  nahmen,  hatten  2  Jahre  und  7  Monate  im 
Brütschranke  gestanden.  Bei  mikroskopischer  Untersuchung  gelang 
es  nicht,  auch  nur  Andeutungen  der  oben  als  pleomorph  erwäint^ 
Formen  zu  konstatieren.  Die  Bacillen,  welche  in  ihnen  gefanden 
wurden,  zeigten  ebenfalls  normales  Verbalten  gegenüber  der  Säore- 
behandlung,  waren  dagegen  auffallend  dünn,  klein  und  oft  mit  vielen 
hellen  Lücken  ausgestattet.  Das  Auftreten  dieser  Erscheinung,  die 
auch  oft  in  phthisischen  Sputis  beobachtet  wird,  besonders  in  d» 
Fällen,  wo  neben  den  Tuberkelbacillen  reichlich  andere  Bakterien 
vorhanden  sind,  muß  unzweifelhaft  als  ein  D^;enerationsvorgang  an- 
gesehen werden.  In  all  diesen  alten  Kulturen  fand  sidi  vidfsch 
zwischen  den  Tuberkelbacillen  eine  wellenffirmige,  stärker  sich  ent- 
färbende Grundsubstanz,  in  der  die  Stäbchen  wie  „Fische,  die  nach 
derselben  Richtung  schwimmen'S  gelagert  waren.  Auch  in  all  den 
anderen  von  mir  untersuchten  Kulturen,  deren  Alter  nicht  näher  be- 
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kannt  war,  jedoch  auf  ein  ziemlich  hohes  geschützt  werden  mußte, 
waren  pleomorphe  Formen  trotz  genauester  Untersuchung  im  ge- 
färbten und  ungefärbten  Präparate,  trotzdem  das  Material  aus  Band* 
parüeen  oder  dickeren  Schichten  genommen  wurde,  nicht  nachzu- 
weisen. 

Es  lag  femer  nahe,  anzunehmen,  daß  die  obigen  Formen  ent- 
standen wären  durch  Austrocknung  des  Nährbodens  infolge  des  fünf- 
bis  sechsmonatlichen  Verweilens  im  Brutofen;  diese  Austrocknung 
hätte  wiederum  ihren  Grund  haben  können  in  mangelhafter  Verschluß- 
fähi^keit  der  Gummikappen.    Es  wurden,  um  diese  Frage  zur  Ent- 
scheinuDg  zu  bringen,  noch   eine  Beihe  von  Glycerinbouillon-  und 
Glycerinagarkulturen  untersucht,  bei  denen  wir  durch  Austrocknen 
ähnliche  Besultate  zu  erzielen  erstrebt  hatten.  Dies  stellten  wir  ein- 
fach in  der  Weise  an,  daß  die  Gummikappen  fBr  kürzere  oder  längere 
Zeit  entfernt  wurden.    Doch  zeigten  auch  hier  die  Degenerationsvor- 
gänge ein  Verhalten,  das  in  keiner  Weise  an  den  Pleomorphismus 
der  obigen  Kulturen  erinnerte.    Solange  der  Nährboden  noch  syrup- 
ähnliche  Konsistenz  hatte,  blieben  die  meisten  Bacillen  selbst  bei 
energischer  Säureeinwirkung  gefärbt,  zeigten  aber  sonst  wiederum 
viele  helle  Lücken,  kurz  ganz  ähnliche  Verhältnisse,  wie  die  in  den 
alten  Kulturen  vorgefundenen  Stäbchen.    Ob  diese  jedoch  noch  lebens- 
fähig und  infektionstüchtig  waren,  ist  sehr  fraglich,  da,  wie  schon 
Metschnikoff  in  seiner  oben  citierten  Arbeit  erwähnt,  selbst  die 
durch  wiederholtes  Aufkochen  sicher  getöteten  Bacillen  noch  längere 
Zeit  hindurch  ein  normides  Verhalten  gegen  Farbstofie  bewahren. 
Es  wurde  versucht,  diese  ausgetrockneten  Bacillen  weiter  zu  züchten ; 
doch  gelang  es  in  keinem  Falle.     Zur  Erklärung  dieser  eigentüm- 
Jichen  Thatsache  muß  wohl  angenommen  werden,  daß  die  feste  Mem- 
bran, welche  die  Tuberkelbacillen  umgiebt,  auch  noch  nach  dem  Ab- 
sterben der  Stäbchen  der  Säureein  Wirkung  energischen  Widerstand 
entgegensetzt     Neben    diesen    normal    gefärbt    bleibenden  Formen 
fanden  sich  auch  unzweifelhaft  abgestorbene  Bacillen,  die  sich  bei 
Behandlung  mit  Salpetersäure  vollständig  entfärbten.    Je  länger  nun 
die  Austrocknung  der  Kulturen  fortgesetzt  wurde,  um  so  mehr  ver- 
mehrte sich  die  Zahl  der  sich  fast  vollständig  entfärbenden  Stäbchen, 
ohne  daß  es  auch  hier  zu  einer  Andeutung  von  Pleomorphismus  ge- 
kommen wäre.    Sobald  dann  die  Kulturen  vollständig  lufttrocken  ge- 
worden waren,  blieben  kaum  noch  Bacillen  übrig,  die  nicht  schon 
bei  geringer  Salpetersäureeinwirkung  ihre  Farbe  abgaben. 

Aus  all  diesem  geht  wohl  zur  Genüge  hervor,  daß  bei  der  Deu- 
tung obiger  Formen  an  Produkte  weitgehender  Degeneration  nicht 
zu  denken  ist  Trotzdem  halte  ich  daran  fest,  daß  es  sich  hierbei 
um  Involutionsformen  handelt  Dieselben  können  nun,  wie  die  oben 
näher  besprochenen  Arbeiten  darthun,  unter  besonders  modifizierten 
Lebensbedingungen  zustande  kommen ;  sie  können  aber  auch,  wie  die 
vorliegende  Arbeit  zeigt,  bei  vollständig  normalen  Verhältnissen  in 
die  Erscheinung  treten  unter  Bedingungen,  die  bis  jetzt  noch  nicht 
näher  bekannt  sind.  Nun  hat  Hansen  bereits  früher  die  Ansicht 
ausgesprochen,  daß  gewisse  Arten  der  Involution  analog  den  pleo- 
morphen Wuchsformen  verschiedener  höher  entwickelter  Organismen 
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mit  zur  normalen  Entwickdongsstofe  der  Bakterien  gehören,  and  zu 
diesen  möchte  ich  auch  die  Ton  mir  g^ondenen  Gebilde  rechnea. 
Es  handelt  sich  also  hierbei  am  die  saprophytteche  Wucbsform  emes 
hoher  stehenden  Lebewesens,  das  als  Parasit  im  TierkOrper  in  Stib- 
chengestalt  erscheint     Trotzdem  dieser  non   ein  ziemlich  strenger 
Parasit  ist,  findet  bei  ihm  doch  kein  „obligater  Parasitismus**  (de 
Bar 7^  statt;  er  gehört  vielmehr  zu  den  fakultativen  Saprophj^ 
„Es  smd  dies  gewisse  Arten  von  Lebewesen,  die  ihre  hauptsadüiche 
EntWickelung  als  Parasiten  durchmachen,  bei  denen  aber  auch  die 
F&higkeit  besteht,  in  bestimmten  Entwickelungsstadien  als  Sapio- 
phyten  zu  leben/*  Welcher  Gattung  nun  diese  saprophytiscbe  Wuchs- 
lormund  damit  derTuberkelbacillus  scdbst  angehört,  bleibt  leido^ 
unentschieden,  bis  es  eventuell  gelungen  sein  wird,  durch  omente 
Zfichtungsversuche  Ähnliche  Besultate  wieder  zu  erzielen.    Fischel 
ist  auf  Grund  seiner  mit  kOnstlichen  N&hrböden  erhaltenen  Formen 
zu  der  Ueberzeugnng  gekommen,  dafi  derselbe  verschiedenen  Glado- 
th  rix  arten  nahe  steht.  Von  diesen  unterscheidet  er  sich  jedoch  durch 
die   Größe   des   Verzweigungswinkels ,    der   bei   Gladothrix  ein 
„schdtelwfirts  spitzwinkliger**  ist,    während   bei  den  pleomorphen 
Formen  des  Tuberkelbacillus  derselbe  annähernd  einen  rechteii 
Winkel  beträgt     Die  Natur  dieser  Verzweigungen  (s.  oben)  ent- 
spricht nach  Ansicht  des   Herrn  Prof.  Graf  zu  Bolms- Laubach 
wahrscheinlich  den  auch  bei  Gladothrix  vorkommenden  falsche 
Verzweigungen  im  Sinne  deBary's.    Essdl  damit  durchaas  nicht 
gesagt  werden,  daß  es  sich  dabei  um  zufällige  Andnandwlagerung 
handelt,  sondern  „diese  Art  der  Verzweigung**  —  sagt  de  Bary  — 
„wird  nur  darum  falsche  Verzweigung  genannt,  weil  die  morpholo- 
gische Beteiligung  der  Gliederzellen  an  ihr  eine  andere  ist,  ids  bei 
den   meisten   übrigen   einreihig   fadenförmigen    niederen    Pianzen. 
Sonstige  Falschheit  ist  ihr  nicht  nachzuweisen,  sie  ist  eben  nur  dne 
eigenartige  Verzweigungsform.**  Herr  Prof.  Graf  zu  Solms-Laabach 
war  der  Ansicht,  daß  die  Art  der  Verzweigungen  deijenigen  der 
Nostocaceen,  z.  B.  Scytonema,  einer  den  Cladothrixarten  nahe» 
stehenden  Gruppe  am  meisten  entspräche. 

Nicht  unerwähnt  will  ich  lassen,  daß  in  einer  kürzlich  orsdiie* 
neuen  Arbeit  über  Cholera  Metschnikoff  ähnliche  Formen,  die  er 
ebenfalls  als  Involutionsformen  bezeichnet,  beim  Koch 'sehen  Vibrio 
beschrieben  bat  Metschnikoff  fimd,  daß  es  Mikroben  giebt,  die 
das  Wachstum  der  Cholerabadllen  begünstigen,  andere,  die  dasselbe 
ungünstig  beeinflussen.  In  der  unmittelbaren  Nähe  von  Kolonieoi 
dieser  verhindernden  Mikroben  wächst  auf  den  Platten  der  Komm a- 
bacillus  nur  langsam  heran.  Was  aber  das  Wichtigste  ist,  er 
entwickelt  sich  in  Gestalt  von  Doppelkeulen,  die  —  sagt  Metschni- 
koff—  sehr  ähnlich  sich  erweisen  jenen  In volutionsformen,  die  man 
beim  Bacillus  der  GcAügeltubcarkulose  kennt  Diese  Aehnlicfakdt 
wird  noch  prägnanter  dadurch,  daß  der  Vibrio  auch  seitliche  Zw^e 
zu  bilden  beginnt,  deren  Zahl  jedoch  geringer  ist,  als  beim  BaciUns 
der  Geflügeltuberkulose. 

Schließlich  wurden  mehr  der  Vollständigkeit  halber  die  Versüße, 
pleomorphe  Formen  zu  finden,  auch  auf  einige  ältere  Kulturen  von 
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Hühnertuberkalose  ausgedehnt,  die  denselben  normalen  Ernährnngs- 
bedingungen  (GlYcerinagar,  Brütofentemperatur  von  37—37,5^)  aus- 
gesetzt waren.  Hier  sahen  wir  in  verhältnismäßig  zahlreichen  Kul- 
turen ähnliche  Gebilde,  die  fast  genau  mit  den  von  Mafucci  be- 
schriebenen sich  decken.  Nur  ist  hervorzuheben,  daß  bei  der 
Geflügeltuberkulose  sowohl  die  einzelnen  Bacillen  weniger  lang  und 
dünner  erschienen,  als  auch  besonders  die  Fäden  und  kolbenförmigen 
Anschwellungen  ein  zierlicheres  Aussehen  zeigten,  wie  bei  mensch- 
licher Tuberkulose.  Mehr  als  ein-  oder  zweimalige  Verzweigung 
habe  ich  bei  diesen  nicht  nachweisen  können.  Es  geht  also  hieraus 
hervor,  daß  der  von  Mafucci  aufgestellte  Satz,  nach  dem  pleo- 
morphe Formen  nur  bei  Geflügeltuberkulose,  nicht  bei  menschlicher 
Tuberkulose  vorkämen ,  sich  als  nicht  zutreffend  erweist  Das  auf- 
fällig häufige  Vorkommen  von  verzweigten  Formen  bei  Geflügeltuber- 
kulose ließe  sich  im  Sinne  der  Anpassungstheorie  vielleicht  folgender- 
maßen erklären:  Infolge  der  fortwährend  gleichen  Ernährungsbe- 
dingungen haben  sich  die  Erreger  der  menschlichen  Tuberkulose  so 
sehr  den  Verhältnissen  angepaßt,  die  sie  als  Parasiten  bewohnen, 
daß  sie  nur  mit  großer  Mühe  dazu  zu  bringen  sind,  ihre  ursprüng- 
liche saprophytische  Gestalt  wieder  anzunehmen.  Dagegen  mag  bei 
den  Bacillen  der  Geflügeltuberkulose  vielleicht  infolge  der  höheren 
Temperatur,  die  sie  bei  den  von  ihnen  bewohnten  Tieren  vorfinden, 
die  Anpassung  noch  nicht  eine  so  vollständige  sein,  so  daß  es  leichter 
gelingt,  sie  auch  in  ihrer  saprophytischen  Gestalt  zu  züchten. 


Vorliegende  Arbeit  war  bereits  so  weit  fertig  gestellt  und  hatte 
—  als  Doktordissertation  —  schon   der  medizinischen  Fakultät  der 
Universität  Straßburg  vorgelegen,  als  ich  in  dem  Gentralblatte  die 
Arbeit  von  Coppen  Jones:  „Ueber  die  Morphologie  und  systema- 
tische Stellung  des  Tuberkelbacillus"  zu  lesen  bekam.    Soweit 
Verf.  mit  Reinkulturen   arbeitete,  gelang  es  ihm,   durch  zwei  neue 
Präparationsweisen,  durch  Maceration,  besonders  mit  Ran  vi  er 's 
Alkohol,  und  Einbetten  der  ganzen  Kultur  in  Paraffin  behufs  Anferti- 
gung von  Schnitten  „in  jedem  Gesichtsfelde  eines  so  hergestellten 
Präparates  ein  oder  mehrere  Fäden  aufzufinden,  welche  Nebenäste 
und  Zweige  aufweisen^\    Besonders  geht  Verf.  dann  auf  ungefärbte 
Lücken  ein,  die  er  nicht  nur  bei  den  gewöhnlichen  Bacillen,  sondern 
auch  bei  diesen  verzweigten  Formen  nachgewiesen  haben  will.    Oft 
findet  er  diese,  die  er  nach  dem  Vorgange  von  Hueppe  als  Vakuolen 
beschreibt,  gerade  an  einer  Stelle,  wo  ein  Zweig  oder  eine  Knospe 
sich  vom  Hauptaste  erhebt,  oft  setzt  sich  die  Vakuole  mehr  oder 
weniger  weit  in  den  Ast  hinein  fort.     Besonders  auf  Grund  dieses 
Befundes  wohl  nimmt  Verf.  für  seine  verzweigten  Formen  eine  echte 
Verzweigung  im  Sinne  de  Bary's  an.     Diesen  früher  von  Koch 
als  Sporen  beschriebenen  Gebilden  stellt  Verf.  andere  Formen  gegen- 
über, die  er  selbst  als  Sporen  bezeichnet,  ohne  jedoch  ihre  „morpho- 
logische Gleichwertigkeit  mit  den  Endoaporen  der  anderen  Bakterien 
zu  behaupten*'.    Es  sind  dies  im  ungefärbten  Präparate  stark  licht- 
brechende,  kugelige  oder  ovale  Körper,  die  in  intensiver  Weise  die 
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Farbe  annehmeD,  aber  nar  sehr  schwer  wieder  abgeben.  Mit  diesen 
letzten  identisch  sind  wohl  die  von  mir  in  Figur  f  dargestellteo 
kleinen  KOmchen.  In  yerzweigten  Formen,  in  denen  Verf.  ebenfaDs 
ähnliche  KOrper  gesehen  hat,  habe  ich  jedoch  dergleichen  nidit 
wahrnehmen  können.  Ebenfalls  habe  ich  mich  Ton  der  Existmx  der 
vom  VerL  beschriebenen  Vakuolen  in  meinen  Präparaten  nicht  über- 
zeugen können.  Sollte  es  sich  femer  bei  späteren  Untersuchungen 
herausstellen,  daß  eine  Vakuole  als  Bestandteil  einer  und  derselben 
Zelle  Tom  Hauptaste  in  den  Seitenzweig  sich  erstreckt,  wie  es  mir 
ja  zu  sehen  nicht  vergOnnt  war,  so  wäre  damit  allerdings  die  An- 
sicht von  Goppen  Jones  Ober  die  Art  der  Verzweigungen  al» 
richtig  bewiesen  und  wir  hätten  es  auch  beim  Tuberkelbacillus 
mit  echten  Verzweigungen  zu  thun. 
Straßburg,  20.  Mai  1895. 
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TTeber  Agar-  und  Blatserumplatten  in  BeagenzgULseriL 

Vott 

Dr.  8.  ftrMgUk 

in 

Warschau. 

Unter  dem  Titel  ,,Agar-  und  Blutserumplatten  in 
Reagenzgläsern.  Ein  Beitrag  zur  bakteriologischen 
Methodik""^)  habe  ich  im  Dezemberhefte  1894  der  JCronika^ 
Lekarska'S  einer  in  Warschau  erscheinenden  medizinischen  Zeitachriity 
eine  Methode  veröffentlicht,  Bakterien  auf  Agar  und  Blutserum  auf 
ein&che  Weise  zu  isolieren.  Es  war  mir  eine  Genugthuung,  in  No.  1& 
des  Centralblattes  für  Bakteriologie  und  Parasitenkunde  einen  Auf- 
satz von  Prof.  G.  Banti ')  zu  finden,  der  dieselbe  Idee  mit  fi^t  den- 
selben Worten,  wie  in  meinem  oben  citierten  Artikel,  zu  verallgemeinere 

1)  S.  Oroagllk,  PlTtki  agarow  ie  aurowieae  w  probowkach.  Fraycnjart  4» 
melodjki  bakteryologictn^.   (Kronika  Lekarska.  1894.  Heft  Xn.)  [Polniach  ] 

I)  O.  B  anti.  Eine  eln&ehe  Methode,  die  Bakterien  anf  dem  Agar  und  dem  BI«U 
sernm  n  leoUeren.    (DIeaee  CentralbL  ISSft.  No.  16.) 


Ueber  Agtr-  and  Blat8«nimplatten  in  Beagtnsglltern.  g27 

strebt  Um  etwaigen  Prioritfttsfragen  ^)  zuvorzukommen,  halte  ich  es 
fttr  geeignet,  meinen  Artikel  hier  in  extenso  folgen  za  lassen,  um  so 
mehr,  da  derselbe,  wie  es  scheint,  nirgends  referiert  wurde  und  den 
auswärtigen  Kollegen  nicht  zugänglich  ist 

Die  Methode  wurde  von  mir  im  bakteriologischen  Laboratorium 
der  chirurgischen  Abteilung  des  Herrn  Dr.  W.  H.  Krajewski  im 
Kindlein-Jesu-Hospitale  ausgearbeitet 

Zur  Erzielung  von  Reinkulturen,  resp.  zum  Isolieren  verschiedener 
Bakterienarten  bedienen  wir  uns  gewöhnlich  sogenannter  Gelatine- 
platten.  Die  Zubereitung  derselben  beruht  bekannüich  auf  Impfungen 
von  Bakteriengemischen  in  flüssiger  Gelatine,  die  auf  Platten  gegossen 
wkd  und  hier  erkaltet,  wobei  sich  die  Aaiin  enthaltenen  Mikroben 
ungefähr  gleichmäßig  in  der  Gelatinemasse  verteilen,  hier  stabil  bleiben 
und,  indem  sie  sich  vermehren,  ganze  Kolonieen  hervorbringen. 

Die  Modifikationen  von  Petri  und  Esmarch  haben  die  ur- 
sprüngliche Koch 'sehe  Methode  bedeutend  vervollkommnet,  denn  das 
Vorgehen  der  genannten  Forscher  beugt  einem  Verunreinigender  Platte 
durch  in  der  Luft  befindliche  Mikroorganismen  vor.  Ueberdies  bietet 
die  Methode  von  Esmarch,  nach  der  die  Gelatine  Qber  die  Wände 
des  Beagenzglases  gegossen  und  hier  abgekühlt  wird  (nBoUplatten''), 
die  Möglichkeit,  über^  wo  es  not  thut,  Untersuchungen  anzustellen, 
z.  B.  auf  der  Reise. 

Bei  diesem  Verfahren,  d.  h.  bei  Impfungen  in  Gelatine,  erhalten 
vrir  die  gewünschten  Resultate  erst  nach  8  oder  4  Tagen,  denn  die 
Gelatmeplatten  müssen  in  Zimmertemperatur  gehalten  werden,  in  der 
das  Auskeimen  der  Mikroben  sehr  langsam  vor  sich  geht.  In  manchen 
Fällen  eignen  sich  die  Gelatineplatten  überhaupt  ni(ät  zur  Bakterien- 
zucht, und  zwar,  wenn  die  Bakterien  zu  ihrer  Entwickelung  einen 
anderen  Nährboden,  z.  B.  Agar  oder  Blutserum  erfordern,  oder  wenn 
die  Mikroben  die  Gelatine  zu  schnell  verflüssigen.  Alle  diese  Uebel- 
stände  ließen  sich  beseitigen,  wenn  vrir  Agar-  oder  Blutserumplatten 
zum  Züchten  von  Bakterien  benutzten,  aber  die  Zubereitung  von 
Agarplatten  war  bis  jetzt  mit  großen  Schwierigkeiten  verbunden. 
Bekanntlich  löst  sich  Agar  erst  bei  ungefähr  90®  0  auf,  während  es 
schon  bei  88  ®  C  wieder  erkaltet,  deshalb  muß,  wenn  eine  Agarplatte 
zubereitet  werden  soll,  die  Impfung  bei  ungefthr  40®  G  vollzogen 
werden;  die  leiseste  Abweichung  von  dieser  Temperatur  nach  einer 
oder  der  anderen  Seite  hin  kann  alle  unsere  Mühe  vereiteln.  Denn 
eine  Temperatur  von  über  40®  0  kann  tötend  auf  die  eingeimpften 
Mikroben  wirken,  eine  niedrigere  Temperatur  aber,  die  den  Agar  steif 
werden  läßt,  macht  eine  gleichmäßige  Verteilung  der  Mikroben  in 
demselben  onmögliclL 

Erfordern  die  Agarplatten  schon  viele  Mühe,  so  scheint  die  Zu- 
bereitung von  Blutserumplatten  ganz  unmöglich  zu  sein.  Das  Blut- 
serum gerinnt  erst  bei  ungefähr  70®  C,  und  in  dieser  Temperatur 


1)  Es  d&rft«  wohl  kAnm  ein  bakteriologisebM  Laboratorinm  geben,  in  welchem 
diese  ,^eae**  Xefhode  nicht  schon  seit  Jahren  in  Gebrftnch  wire.  Loeffler. 
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gehen  die  meisten  Mikroben  za  Grande,  and  doch  maß  der  Nihr- 
boden  zam  Isolieren  der  Mikroben  zam  Gerinnen  gebracht  werden. 
In  dem  vorliegenden  Aafsatze  möchte  ich  eine  sehr  einfache 
Methode  zar  Bereitang  von  Agar-  und  Blutseramplatten  in  weiten 
Kreisen  bekannt  machen,  eine  Methode,  die  mir  oft  gate  Dienste  ge- 
leistet hat,  wenn  es  daraaf  ankam,  schnell  bakteriologische  Aohalte- 
punkte  zu  erzielen,  wenn  also  Gelatineplatten  der  nötigen  Eile  wegen 
nicht  angewandt  werden  konnten.  Wie  aas  dem  Titel  ersichtlich  ist, 
beruht  meine  Methode  auf  Impfangen  von  Bakteriengemischeo  in 
Beagenzglftsem,  die  Agar  oder  Blutaeram  enthalten.  Bekanntlich 
scheiden  diese  beiden  N&hrböden  beim  Uebergange  aus  dem  fifis^geo 
Zustande  in  den  festen  eine  größere  oder  kleinere  Menge  Konden- 
sationswasser aus,  das  sich  am  Boden  des  Glases  ansammelt  und  den 
N&hrboden  vor  dem  Austrocknen  schützt.  Ich  benutzte  diese  Eigen- 
Schaft  des  Agars  und  des  Blutserums,  um  eine  leichte  Zubereitung 
der  Platten  zu  erzielen,  indem  ich  ein  Bakteriengemiscb  oder  eine 
Substanz,  die  verschiedene  Mikroorganismen  enthalt,  in  das  Konden- 
sationawasser  impfte,  das  ich  durch  entsprediende  Bewegungen  aber 
die  Oberfl&che  des  Nährbodens  verteilte.  Wenn  wir  darauf  achten, 
daß  das  Kondensationswasser  nur  einige  Tropfen  betragt,  dann  er- 
gießt sich  beim  Neigen  das  ganze  im  Glase  enthaltene  Wasser  Qber 
die  Oberflache  des  Nährbodens,  und  mit  dem  Wasser  haften  anch 
die  in  dasselbe  gebrachten  Mikroorganismen  an  dem  N&hrboden  and 
bringen  in  kurzer  Zeit  ganze  Kolonieen  hervor.  Selbstverständlicb 
müssen  wir  bei  diesem  Vorgehen  die  gegebene  Mischung  vorher 
ebenso  verdünnen,  wie  das  bei  der  Zubereitung  von  Gelaün^Utten 
geschieht,  denn  widrigenfalls  wird  die  N&hrbodenoberfl&che  von  einer 
zu  großen  Menge  von  Kolonieen  übers&et,  deren  Umimpfung  mit  großen 
Schwierigkeiten  verbunden  sein  würde.  Die  besten  Besultate  erzielte 
ich  durch  folgendes  Vorgehen.  Ich  tauche  die  Spitze  einer  Platinnadel 
in  das  Bakteriengemisch  oder  in  den  zu  untersuchenden  Eiter  u.  s.  w. 
und  impfe  in  sterilisiertes  Wasser,  Bouillon  oder  flüssige  Gelatine  ent- 
haltende Reagenzglaser.  Nach  genügendem  Dmschütteln,  resp.  gleich- 
mäßigem Verteilen  der  Bakterien  nehme  ich  mittels  der  PlatinSse 
einen  Tropfen  heraus  und  bringe  ihn  in  das  Kondenaationswasser 
des  Agars  oder  des  Blutserums,  mische  das  infizierte  Kondensations- 
wasser sorgfältig  mit  Hilfe  derselben  Oese  und  gieße  es  dann  auf  die 
angegebene  Weise  über  die  Oberflache  des  Nährbodens.  Können  wir 
ann^men,  daß  die  zu  untersuchende  Substanz  sehr  viele  Mikroben 
enthalt,  so  begnügen  wir  uns  nicht  mit  einer  Verdünnung,  sondern 
machen  ihrer  zwei  bis  drei.  Aus  dem  ursprünglich  infizierten  Reagenz* 
glase  („original''),  das  sterilisiertes  Wasser,  Bouillon  oder  flOssige 
Gelatine  enthält,  bringen  wir  einen  Tropfen  in  ein  zweites  Beagenx- 
glas  (erste  Verdünnung),  schütteln  es  sorgfältig  um  und  bringen,  übUs  es 
nötig  ist,  einen  Tropfen  in  ein  drittes  Reagenzglas  (zweite  Verdünnung), 
und  aus  diesem  erst  wird  ein  Tropfen  in  das  Kondensationswasser 
des  Agars  oder  des  Blutserums  gebracht  (dritte  Verdünnung).  Es 
sind  dies  die  gewöhnlich  beim  Verdünnen  des  zur  Untersuchung  be- 
nutzten Materials  angewandten  Manipulationen,  und  dieselben  sind 
häufig  auch  bei  unserem  Vorgehen  unentbehrlich.    Um  sichere  Be- 
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soltate,  also  um  ein  genügendes  Isolieren  der  Kolonieen  zu  erzielen, 
ist  es  von  Wichtigkeit,  daß  der  Agar  und  das  Blutserum  in  genügend 
weiten  Beagenzgläsern  zubereitet  werden,  um  die  Oberfläche 
des  Nährbodens  zu  erweitem,  die  als  Platte  dienen  soll.  Zu  dem- 
selben Zwecke  ist  darauf  zu  achten,  daß  die  Nährbodenoberfläche 
den  möglichst  größten  Teil  des  Reagenzglases  einnehme. 

Haben  wir  ein  Agar  enthaltendes  Reagenzglas  zur  Hand,  aus 
dem  das  Kondensationswasser  schon  verdunstet  ist,  so  ersetzen  wir 
es  durch  sterilisiertes  Wasser.  Der  üeberfluß  des  Kondensations- 
wassers wird  abgegossen.  Die  auf  diese  Weise  zubereiteten  Agar- 
ond  Blutserumplatten  weisen  nach  Verlauf  von  mehreren,  höchstens 
von  24  Stunden  in  der  Temperatur  des  Thermostats  deutlich  ab- 
gegrenzte Mikrobenkolonieen  auf,  die  sich  leicht  zur  Erzielung  von 
Reinkulturen  umimpfen  lassen.  Auf  dem  Boden  des  Reagenzglases 
finden  wir  einen  ziemlich  bedeutenden  Satz,  der  aus  einem  Gemische 
von  neuen  Generationen  der  zur  Untersuchung  benutzten  Mikroben 
besteht. 

Bei  Anwendung  der  beschriebenen  Methode  ist  es  mir  gelungen, 
den  Staphylococcus  aureus  und  albus  in  24  Stunden  aus 
dem  Blute  von  an  Pyämie  Leidenden  zu  züchten.  Die  bakteriologische 
Untersuchung  des  Eiters  ergiebt  gewöhnlich  schon  nach  24  Stunden 
sichere  Resultate,  ein  für  die  Klinik  sehr  wertvoller  Umstand.  Eine 
Verunreinigung  der  Platten  habe  ich  nie  beobachtet,  und  in  dieser 
Hinsicht  steht  meine  Methode  keineswegs  hinter  der  Esmarch 'sehen 
zurück.  Natürlich  kann  bei  diesem  Vorgehen  sowohl  reiner  Agar, 
als  auch  Agar  mit  Hinzusetzung  von  Glycerin  angewandt  werden  ^). 

Indem  ich  den  vorliegenden  Beitrag  bekannt  werden  lasse,  bin 
ich  nicht  im  entferntesten  der  Meinung,  daß  meine  Methode  den  Ge- 
brauch der  Gelatineplatten  ausschließen  dürfte.  In  einigen  Fällen, 
bei  denen  das  Verhalten  einer  gegebenen  Art  der  Gelatine  gegen- 
über festgestellt  werden  muß,  sind  die  Agar-  und  Blutserumplatten 
ungenügend.  Doch  glaube  ich,  daß  meine  Methode  den  Vorteil  bietet, 
eine  schnelle  bakteriologische  Diagnose  stellen  zu  können;  überdies 
bietet  sie  die  Möglichkeit,  solche  Mikroben  mit  Leichtigkeit  zu  iso- 
lieren, die  in  Gelatine  nur  langsam  oder  gamicht  wachsen,  wie  der 
Tuberkelbacillus  und  die  Gonokokken.  Bei  einer  Mischinfektion, 
bei  der  die  angeführten  Mikroben  ins  Spiel  kommen,  müßte  das 
Isolierungsverfahren  nach  der  hier  beschriebenen  Methode  Verbreitung 
fiBden. 

14.  Mai  1895. 


1)  Soeben  erschien  in  dem  „Prsegljid  Chimrgicznj"  dne  interessante  Arbeit  von 
l>r.  Zajaeskowski:  „Die  Bakterien  des  Catgnts  und  seine  Sterilisation**  (ane  der 
ehimrgiBcnen  Abtellnng  des  Herrn  Dr.  Krajewski),  in  welcher  der  Verf.  die  Be» 
•ehreibnng  ron  awei  Arten  von  Gatgotbakterien  liefert,  die  von  ihm  nach  meiner  Methode 
isoliert  worden  sind. 
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RflüBrato. 

Fraenkel,  Cirl,  Die  praktischen  Ziele  und  Aufgaben  der 
Bakteriologie.    Vortrag  gehalten  im  preoß.  Abgeordnetenhaose. 
Leipzig  (Vogel)  1895. 
Eine  degant  geschriebene,   allgemein  verständliche  Abhandlung 
über  die  bisherigen  Leistungen  und  die  wdteren  Ziele  der  Bakterio- 
logie. Abel  (Greifewald). 

BabeBy  Y«,  Die  Stellung  des  Staates  zu  der  moderneD 
bakteriologischen  Forschung.  (Wien.  med.  Presse.  1891 
No.  16—21.) 
Nach  einer  interessanten  historischen  Einleitung  über  die  Stelloog- 
nähme  älterer  Eultunrölker  zu  hygienischen  Fragen  geht  B.  zur  Be- 
sprechung der  Stellung  der  Aerzte  zum  Staate  und  die  Besprechung 
der  staatlichen  Oesundheitsinstitute  über.  Sowohl  in  diesen  Kapitdn, 
als  in  dem  IV.,  ^^ie  Stellung  der  Staatswissenschaft  zu  den  Forde- 
rungen des  Sanitätswesens'S  macht  Verf.  Vorschläge,  wie  es  später 
werden  sollte,  und  zeigt,  daß  wir  heute  von  den  besdieidensten  For- 
derungen, die  der  Arzt  in  diesen  Punkten  zu  stellen  berechtigt  ist, 
noch  weit  entfernt  sind.  Mehr  gerecht  ist  wenigstens  eine  Zahl  yod 
Staaten  den  im  V.  Kapitel  besprochenen  Punkten,  welche  den  „Stand 
der  modernen  Bakterienfbrschung  mit  Bücksicht  auf  die  staatliche 
Thätigkeit^  betreffen,  geworden.  Die  Sorge  für  Wasser  and  Boden, 
das  Spitalwesen,  die  Bekämpfung  einzelner  Infektions- 
krankheiten haben  in  verschiedenen  Staaten  bereits  eingehende 
Berücksichtigung  gefunden  und  zu  entschieden  beherzigenswerten 
Resultaten  geführt.  Gegen  Tuberkulose  und  Syphilis  sind  die 
bisherigen  Schutzmittel  noch  zu  geringe  und  fordert  Verl  MaSr^eln, 
welche  Bef.  doch  etwas  sehr  rigoros  und  kaum  durchführbar  scheinen. 
Gegen  die  Cholera,  den  Typhus  und  die  endemische  Buhr 
kann  der  Staat  durch  strenge  Kontrolle,  durch  Sorge  für  pdnliche 
Reinlichkeit  und  Desinfektion  nach  dem  heutigen  Stande  der  Wissen- 
schaft ähnliche,  wenn  auch  geringere  Sicherheit  schaffen,  vrie  sie  ic 
einzelnen  civilisierten  Ländern  gegen  Variola  besteht.  Durch  vor- 
herige Schutzimpfung  mit  Heilserum  wird  man  bei  Diphtherie 
mehr  erwarten  dürfen,  als  durch  Behandlung  mit  demselben  bei 
bereits  ausgebrochener  Krankheit.  Bei  Scharlach  und  Fleck- 
typhus läßt  sicA  durch  Isolierung  und  Desinfizierung  viel  erreichen, 
noch  mehr  bei  Puerperalerkrankungen. 

Zahlreiche  Krankheiten  werden  sich  aUein  durch  Bekämpfong 
des  sozialen  Elends  bessern  lassen,  so  der  Hungertyphus, 
die  Diarrhöe  der  kleinen  Kinder,  Tuberkulose,  Pella- 
gra, Lepra  und  Skorbut.  Da  Bronchitiden,  Pneumo- 
nieen,  Emphysem,  Meningitis,  Peritonitis,  Influenza 
an  sich  schwer  bekämpfbar,  oft  Folgen  überstandener,  oben  ange- 
führter Infektionskrankheiten  sind,  so  wird  sich  durch  BekimpAuig 
letzterer  gleichzeitig  eine  Verminderung  ersterer  ergeben. 
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Krankheiteo,  welche  vom  Tiere  aaf  Meoschen  fibergeheD,  wie 
Rotz,  Wat  und  TaberkttloBe,  können  teils  durch  spezifische 
Impfungen,  teils  aber,  und  zwar  viel  energischer,  durch 
polizeiliche  Ueberwachung  eingeschränkt  werden,  wie  es 
Deutschland  für  die  Wut  glänzend  bewiesen  hat. 

Diesen  Forderungen,  welche  nach  dem  Stande  der  medizinischen 
Wissenschaften  schon  heute  erfallt  werden  konnten,  kann  man  natfir- 
lich  ein  durch  Vermehrung  der  Sanitätsinstitute  und  Sanitätsbeamten 
und  durch  Gleichberechtigung  der  Sanitätsverwaltung  mit  den  &ii- 
nisterien  einerseits,  durch  Besserung  der  sozialen  Ver- 
hältnisse auf  internationalem  Wege  andererseits  gerecht  werden. 
„Der  so  vervollkommnete  Staat  ist  berechtigt  und  verpflichtet, 
in  die  Freiheit  der  individuellen  Lebensäußerung  der  Einzelnen  direkt 
oder  indirekt  weit  tiefer  einzugreifen,  als  das  bisher  begründet 
erschien,  indem  die  moderne  Forschung  erkannt  hat,  daß  die  dadurch 
entstehende  Beschränksng  zur  Bedingung  der  gesundheitlichen  Ent- 
wickelung  der  Gesamtheit  wird.  Nur  so  wird  das  Gesundheitswesen 
zur  Wissenschaft  und  diese  zur  bestgegründeten  Staatswissenschaft, 
der  Staat  aber  seinem  wichtigsten  Zwecke  gemäß  zum  Gesundheit»- 
Staat.""  Kurt  Müller  (Halle). 

Aosenliaeli,  Welchen  Nutzen  hat  die  Bakteriologie  für 
die  Diagnose  innerer  Krankheiten  gebracht?    (Wien, 
med.  Presse.  1894.  No.  43.) 
R  warnt  vor  der  Aufihssung,  als  ob  die  Bakteriologie  auf  dem 
Gebiete  der  Diagnosis  und  der  Therapie  zu  Bedeutendem  geführt 
habe.    „Auch  die  moderne  Heilserumtherapie,  die  nach  dem  eklatanten 
Mißerfolge    der    antibakteriellen   (mikrobiciden)    Therapie   und   des 
Koch'schen  Verfahrens  jetzt  wieder  einen  neuen  Triumphzug  durch 
das  Reich  der  Statistik  beginnt,  ist  aufgebaut  auf  der  Verkennung 
des  Wesens  von  Krankheit  und  Heilung;  denn  sie  verwechselt  die 
mögliche  Präventivtherapie  (Impfung)  mit  der  Möglichkeit  einer  Be- 
eiDflussung  des  Krankheitazustandes  der  erst  nach  längerer  Inkubation 
eingetretenen  veränderten  Beaktionsform  des  Gewebes.'*    Wenn  Ref. 
auch    eine  große  Zahl   seiner   Angaben   durchaus  zur  Beherzigung 
empfehlen  möchte,  weil  thatsächlich  die  Bakteriologie,  so  speziell  auf 
dem  Gebiete  der  Eiterungslehre,  wie  er  in  dieser  Zeitschrift  schon 
mehrfach  zu  betonen  Gelegenheit  genommen  hat,  auf  einen  mit  den 
klinischen  Thatsachen    nicht   mehr   zu   vereinbarenden    Standpunkt 
geführt  hat  —  z.  B.  in  der  Lehre  von  der  sog.  aseptischen  Eiterung 
—  so  hoffe  ich  doch,  daß  zum  Segen  der  Menschheit  der  Pessimis- 
mus,   den  R.  der  Heilserumtherapie  entgegenbringt,  nicht  gerecht- 
fertigt sein  möge.  Kurt  Müller  (Halle). 

Baumgarten,  F.,  Jahresbericht  über  die  Fortschritte 
in  der  Lehre  von  den  pathogenen  Mikroorganismen, 
umfassend  Bakterien,  Pilze  und  Protozoen.  Jahrg.  Vin. 
1892.  8^  807  p.  Braunschweig  (Bruhn)  1894. 

£in  alter  lieber  Bekannter  ist  es,  der  mit  dem  B.'schen  Jahres- 

»erichte  vor  uns  tritt,  dessen  Erscheinen  uns  um  so  verdienstvoller 
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erscheinen  mofi,  wenn  wir  mit  Bedanßrn  hören  müssen,  daS  der  yer- 
dienstvolle  Herausgeber  leidend  ist  and  trotz  seiner  Kränklichkeit 
mit  Fleiß  und  Hingebung  an  dem  ihm  teuer  gewordenen  Unternehmen 
weiter  arbeitet  Freilich  ist  ihm  an  Herrn  Dr.  P.  RoIoff-TQbingen 
ein  fleißiger  und  umsichtiger  Mitarbeiter  erstanden,  der  das  Werk  im 
Sinne  des  Herausgebers  fördert. 

Der  Geist,  in  dem  es  herausgegeben  wird,  ist  ebenso  wie  die 
Äußere  Anordnung  derselbe  geblieben.  Neu  ist,  und  das  ist  gewift 
ein  Hanptverdienst  der  rührigen  Verlagsbuchhandlung,  die  Aus- 
stattung des  Berichts  mit  einer  Anzahl  vortrefflicher  Abbildungeo, 
die  den  Wert  desselben  erhöhen.  Der  Umfang  des  8.  Berichts  ist, 
gewiß  nicht  zu  seinem  Nachteile,  um  112  Seiten  geringer  als  der  des 
7.  Berichts. 

Bei  der  Herausgabe  haben  sich  neben  Baumgarten  und  Ro- 
lof  f  31  Bakteriologen  beteiligt,  Namen  besten  Klanges,  grüßtenteils 
dieselben  wie  im  vorigen  Jahre.  Von  den  vorjährigen  Mitarbeitern 
vermissen  wir  diesmal  Konrad  Fa  her -Kopenhagen,  Petrusch- 
ky- Berlin  und  Troje-Breslau,  dafür  sind  neu  hinzugetreten 
Henke -Tübingen,  Lüpke- Stuttgart,  Salomonsen-Kopenhageo 
und  Th.  Weyl-Berlin. 

Die  Klarheit,  Kürze  und  Objektivit&t  der  Referate  verdient  alle 
Anerkennung.  Besondere  Sorgfalt  ist  auf  Vollständigkeit  und  Ueber- 
sichtlichkeit  des  Registers  verwendet  worden.  Als  dne  wertvolle 
Neuerung  ist  zu  begrüßen,  daß  im  Namenregister  neben  den  Autoren 
nicht  die  einfachen  Seitenzahlen,  sondern  kurze  Titelangaben  der 
Leistungen  verzeichnet  sind,  wodurch  die  Nutzbarkeit  des  Werks 
wesentlich  gewonnen  hat 

Auf  das  Einzelne  einzugehen,  ist  bei  einen  Jahresberichte,  wie 
der  vorliegende,  nicht  nötig.  Was  ich  in  den  Referaten  über  die 
früheren  Jahrgänge  hervorgehoben,  kann  ich  nur  wiederholen,  er  ist 
unentbehrlich  für  Jeden,  der  auf  dem  weiter  und  weiter  sich  aus- 
dehnenden Gebiete  bakteriologischer  Forschung  sich  auf  dem  Laufen- 
den  erhalten  will,  und  eine  Zierde  jeder  ärztlichen  Bibliothek. 

M.  Kirchner  (Hannover). 

Bosenthal,  W.9  Beobachtungen  über  die  Variabilität  der 

Bakterienverbände    und   der   Kolonieformen    unter 

verschiedenen  physikalischen  Bedingungen.   (D.  ArtL 

f.  klin.  Med.  Bd.  LV.  p.  513.) 

R.  beobachtete  gelegentlich  in  Plattengüssen  aus  dem  Dünndarm* 

Inhalte  ein  eigentümliches  plumpes,  mit  Buckeln  und  zopfthnUcheo 

Fortsätzen  geziertes  Aussehen  der  Kolonieen  von  Bacteriom  coli 

commune  und  fand,   daß  in  dünnen  (2—3  Proz.)  Gelatinen  und 

unter  dem  Einflüsse  der  Temperatur  dieses  und  verschiedene  andere 

bekannte  Bakterien  (Typhus,  Bac.  arborescens)  eine  Voinder- 

[ichkeit  ihrer  Wachstumsformen  zeigen. 

An  den  Oelatinekulturen  von  Bac.  arborescens  (P.  und 
6.  Frankland)  beobachtete  femer  R.  unter  dem  Mikroskope  eine 
fortwährende  Bewegung  der  einzelnen  Bacillen.  Die  Bew^pug  ist 
träger  als  bei  Proteus  vulgaris  und  anderer  Art.    „Das  ganze 
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Iftfit  sich  mit  der  DmgebuDg  eines  AmeiseDbaiifens  vergleicheDt 
in  der  die  Ameisen  auf  Hauptstraßen  zu  ZQgen  gedrängt,  weiter 
hinBos  einzeln  auf  gebahnten  Wegen  hin  und  her  laufen,  einzelne  sich 
nuch  hier  und  dort  yon  den  Straften  verlieren/^  R.  glaubt,  daß  die 
Produktion  des  die  Gelatine  peptonisierenden  Fermentes,  welche  in 
der  Mitte  der  Kolonie  erklärlicherweise  am  stärksten  ist  und  nach 
der  Peripherie  zu  abnimmt,  Tielleicht  die  Bewegungsformen  der  ein- 
zelnen Bacillen  auf  mechanische  Weise  erklären  ktane. 

Ad.  Schmidt  (Bonn). 

€hAritseIiew8ky,  Ct.^  Bacterium  coli  commune.   (Medizinskoe 

Obosrenie.  T.  XLI.  1894.  p.  1087.) 

Verf.   giebt   eine   ausffthrliche  Uebersicht   der  Litteratur   des 

Bacterium  coli  commune  und  geht  dann  zu  seinen  anSOver^ 

schiedenen  Fällen  gemachten  Beobachtungen  Aber.  Gabritschewsky 

fand,  daß  Coli  commune  yom  gesunden  Menschen  nur  schwach 

oder  gar  nicht  beweglich  ist,  während  es  im  Stuhle  yerschiedener 

Kranker  als  lebhaft   beweglich    sich   erwies.     Eine  Beziehung   der 

Virulenz  zur  Beweglichkeit  hat  Verf.  nicht  beobachtet    Tierversuche 

haben  gezeigt,   daß  Coli  commune  für  Meerschweinchen  immer 

pathogen  ist  Die  geimpften  50  Meerschweinchen  sind  alle  zu  Grunde 

gegangen,  meist  schon  20 — 24  Stunden  nach  dem  Einspritzen  in  die 

Bauchhöhle  von  1  ccm  Bouillon. 

Nach  dem  Einspritzen  nehmen  die  Kräfte  des  Meerschweinchens 
rasch  ab,  wobei  aber  keine  Temperaturerhöhung  bemerkbar  ist,  und 
nach  etwa  50  Stunden  verendet  das  Tier. 

Die  Sektion  ergab  fast  immer  eine  BauchfellentzOndung  mit  Ex- 
sudat, in  welchem  viele  Bakterien  enthalten  waren,  eine  etwas  ver- 
größerte Leber  und  Milz,  ein  seröses  Exsudat  in  der  Herzbeutel- 
region; das  Blut  des  Herzens  enthielt  auch  viele  Bact  coli  com- 
mune. 0,2  ccm  einer  stark  virulenten  Bouillonkultur  töten  im  Laufe 
von  3  Tagen  ein  Meerschweinchen.  Besonders  virulent  erwies  sich 
Coli  commune  von  Kranken,  die  starkes  Fieber  oder  einen  heftigen 
Darmkatarrh  hatten. 

Verf.  zieht  am  Ende  seiner  Abhandlung  den  Schluß,  daß  Coli 
commune  bei  gewöhnlichen  Verhältnissen  für  den  Menschen  nicht 
pathogen  ist,  daß  es  aber  unter  »gewissen  Umständen  aus  dem  Darme 
in  alle  inneren  Organe  eindringen,  dort  günstige  Bedingungen  für 
seine  Entwickelung  finden  und  verschiedene  krankhafte  Erscheinungen 
hervorrufen  kann.  L.  Babinowitsch  (Berlin). 

Waltiier,  H«,  Eine  Kontrolluntersnchung  der  Jani'schen 
Arbeit:  „Ueber  das  Vorkommen  von  Tuberkel- 
bacillen  im  gesunden  Oenitalapparate  bei  Lungen« 
schvrindsucht.'^  [Arbeiten  aus  dem  pathologischen  Institute  zu 
Lieipzig.l  (Ziegler ^8  Beiträge  zur  pathologischen  Anatomie. 
Bd.  XVI.  Heft  2.) 

Jani  hatte  in  einer  früheren  Arbeit  (Virchow's  Archiv. 
Bd.  CHI.)  bd  der  Untersuchung  des  gesunden  Genitalapparates  von 
Phthisikern  auf  Tnberkelbacillen  das  Vorhandensein  derselben  kon* 

£nto  AM.  Xm.  Bd,  58 
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statiert  Zorn  Zwecke  eiBer  Nachprfifqng  dieses  Befondes  untenadite 
Verf.  in  12  Fällen  chronischer  Lungenphthise  den  gesunden  Hoden 
und  Nebenhoden,  sowie  die  gesande  Prostata  und  den  Inhalt  der 
Samenbläschen  auf  das  Vorkommen  Ton  Tuberkelbacillen,  wobei  si^ 
ergab,  daß  in  allen  den  sorgfältig  untersuchten  161  Hoden-,  88  Neben- 
hoden-, 63  Prostataschnitten  und  den  Ausstrichpräparaten  nicht  ein 
einziger  Tuberkel bacillus  gefunden  mirde.  Der  TimrMinch 
bestätigte  stets  diesen  histologischen  Befund,  sämtliche  Versochstieie 
zeigten  nirg^ds  auch  nur  die  Spur  einer  tuberkulteen  Erkrankung. 
Nach  diesem,  der  J an i 'sehen  Arbeit  vollständig  widersprechenden 
Besultate  hält  daher  Verl  das  Vorkommen  von  Tuberkdbacillen  im 
gesunden  Genitalapparate  von  Phthisikem  für  ein  zweifellos  seltenes^ 
wenn  er  auch  ein  konstantes  Fehlen  derselben  far  nicht  dadurch  be- 
wiesen erachtet 

In  einem  Nachtrage  bespricht  Birch-Hirschfeld  die  seit 
Abschluß  der  vorstehenden  Arbeit  noch  erschienenen  Publikationen 
ftber  denselben  Gegenstand.  Dieudonn6  (Berlio). 

Ktttseher,  Ein  Beitrag  zur  Kenntnis  der  bacillären 
Pseudotuberkulose  der  Nagetiere.  [Aus  dem  hygienischen 
Institute  der  Universität  Gießen.]  (Zeitschr.  fQr  Hygiene  und  In- 
fektionskrankheiten. Bd.  XVIIL  1894  p.  327.) 
Zu  der  ziemlich  großen  Reihe  von  Bakterien,  welche  von  ver- 
schiedenen  Autoren  als  Ursache  der  sich  als  Pseudotuberkulose  dar- 
stellenden Erkrankung  der  Nagetiere  beschrieben  wurden,  trägt 
Kutscher  bei,  der  aus  einer  spontan  eing^aogeoen  Maas  ein  von 
den  übrigen  verschiedenes  Stäbchen  isolierte.  Der  rechte  obere  Lungen- 
lappen  der  Maus  war  zum  größten  Teile  in  eine  grauweiße,  bröcUige 
Masse  verwandelt,  die  Qbrigen  Teile  der  rechten  Lunge  hochgradig 
entzündet.  Die  beiden  linken  Lungenlappen  waren  mit  Knotehen 
durchsetzt,  welche  evident  an  Tuberkulose  erinnerten.  Um  die  Knot- 
ehen bestand  ein  starker  Entzündungshof;  in  der  rechten  Pleura  fand 
sich  ein  mäßiger  eiteriger  Erguß;  die  Milz  war  wenig  geschwoUeo. 
In  den  käsigen  Massen  der  rechten  Lunge,  wie  auch  in  den  Knötchen 
der  linken  Lunge  fanden  sich  in  sehr  großer  Anzahl  zugespitzte 
Stäbchen  von  der  Größe  der  Diphtheriebacillen.  Der  verflüssigte 
Inhalt  einiger  Agargläschen  wurde  mit  Teilen  der  bröckligen  Massen 
geimpft  und  zur  Platte  ausgegossen.  Schon  am  nächsten  Tage  waren 
zahlreiche  kleine,  leicht  gelbliche,  im  Centrum  feio  granulierte  Kolo- 
nieen  gewachsen,  deren  scharf  gezähnter  Rand  unregelmäßig  durch 
verhältnismäßig  plumpe  Ausläufe  unterbrochen  war.  Auf  der  dicht 
besäten  ersten  Platte  ändert  sich  das  Bild  der  Kolonieen  mit  der 
Zeit  wenig,  in  den  Verdünnungen  dagegen  wird  ihr  Gentrum  dunkle, 
ihre  Gestalt  mehr  rundlich  oder  wetssteinförmig.  Die  oberfläch- 
lichen Kolonieen  in  den  Verdünnungen  erinnern  lebhaft  an  das  von 
Streptococcus  pyogenes  gegebene  Bild.  Auf  der  Agarplatte 
erreichen  die  Kulturen  am  vierten  oder  fünften  Tage  die  Höhe  ihres 
Wachstums. 

Auf  der  Gelatinephitte  wachsen  nach  48  Stunden  die  ersten 
Kolonieen  ganz   ähnlich  wie  auf  Agar,   nur  daß  ihnen  der  gelbe 
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Farbenfam  fehlte.  Sie  Terlieren  später  ihr  chaFakteristisches  Ausseben 
and  nehmen  einen  scharf  umgrenzten  Band  an.  Die  oberflächlichen 
Kolonieen  erheben  sich  in  Kuppen  Ober  der  Gelatine;  die  oberfläch- 
lichsten lassen  sich  mit  dem  Platindrahte  vollkommen  abheben.  Eine 
Yerflüasigung  der  Gelatine  ist  nicht  beobachtet  worden. 

Auf  schräg  erstarrtem  Agar  bemerkt  man  nach  24  Stunden  das 
erste  Wachstum  in  Form  eines  dünnen,  weißlichen  Basens,  der  aus 
isolierten  Kolonieen  besteht.  Nur  in  dem  yon  Kondenswasser  be- 
feuchteten Teile  des  Agars  kommt  es  zu  sichtbarem  Wachstume 
Bessere  Nährböden  als  Agar  sind  Glycerinagar,  Agar,  welcher  mit 
einem  Tröpfchen  Blut  überstrichen  ist  und  Blutserum. 

Auf  schräg  erstarrter  Gelatine  kommt  es  nur  an  den  Stellen,  wo 
reichliche  Mengen  des  Impfmateriiües  zur  Aussaat  gelangten,  zu  grob- 
kömigem  Wacästume. 

Im  Agarstiche  ist  meist  nur  längs  des  Stiches,  in  Gelatine  stets 
nur  längs  desselben  Wachstum  zu  beobachten.  In  Bouillon  wächst 
der  Bacillus  nach  24—48  Stunden  unter  Trübung  der  Flüssigkeit; 
er  bildet  einen  feinen,  leicht  beweglichen  Niederschlag.  Vom  fünften 
Tage  ab  tritt  wieder  allmähliche  Klärung  der  Bouillon  ein.  In  den 
fionillonkulturen  scheiden  sich  große  Mengen  von  Krystallen  der  phos- 
phorsauren Ammoniakmagnesia  aus. 

Milch  ist  ein  guter  Nährboden  für  den  neuen  Bacillus;  sie  wird 
nicht  äußerlich  merkbar  verändert;  auf  Kartoffieln  wächst  derselbe 
nicht. 

Im  hängenden  Tropfen  beobachtet  man  oscillierende  Bewegungen 
der  Stäbchen,  die  jedoch  nicht  als  Eigenbewegung  zu  deuten  sind. 
Der  Bacillus  bildet  keine  Sporen;  das  Protoplasma  desselben  färbt 
sich  aber,  anscheinend  entsprechend  seiner  Anordnung,  sehr  unregel- 
mäßig. Eine  Temperatur  von  60®  G  genügt,  um  den  Bacillus  inner- 
halb 2  Stunden  abzutöten.  In  Wasserstofiatmosphäre  wächst  der 
Bacillus,  wenn  auch  viel  schlechter  als  bei  Luftzutritt. 

Was  die  Tierversuche  anlangt,  so  war  die  direkte  Ueberimpfung 
verkäster  Lungenteilchen  in  die  Schwanzwurzel  der  Maus  ohne  Er- 
folg. Sehr  dichte  Aufschwemmungen  riefen  bei  subkutaner  Injektion 
Abscesse  hervor;  manchmal  kam  es  zur  Allgemeininfektion,  welcher 
die  Tiere  nach  6 — 8  Tagen  erlagen.  In  diesen  Fällen  fanden  sich 
die  benachbarten  Lymphdrüsen  manchmal,  die  Nieren  sowie  die 
Longe  regelmäßig  von  Knötchen  durchsetzt,  während  die  Leber  stets 
frei  von  solchen  war.  In  der  Milz  war  selten  Knötchenbildung  zu 
beobachten. 

Bei  intraperitonealer  Injektion  ist  der  Bacillus  für  Mäuse  erheb- 
lich virulenter.  Hier  war  Peritoneum  und  Niere  meist  mit  Knötchen 
bleckt;  die  Lunge  selten  und  Leber  und  Milz,  abgesehen  von  einem 
Falle,  niemals  ergriffen. 

Nach  der  Inhalationsmethode  ließen  sich  graue  Mäuse  durch  6- 
bis  6  malige  Inhalation  zu  etwa  20  Proz.  der  Versuchstiere  infizieren ; 
2>ei  weißen  Mäusen  gelang  dies  schwieriger,  bei  Feldmäusen  überhaupt 
uicht.  Resttltatlos  waren  alle  Versuche,  Mäuse  vom  Darmtraktus  aus 
20    infizieren.    Ohne  Erfolg   blieben   auch   Impfungen,  Inhalations- 
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und  Fütterangsyersacbe  an  Kaninchen  and  Meerschweinchen.  Für 
Katzen,  Hunde,  Tauben  and  Hühner  ist  der  Bacillus  nicht  pathogeiL 

Der  Yom  Verf.  „Bacillus  pseudotubercularis  marium*' 
genannte  Organismas  läßt  sich  in  Ausstrichpräparaten,  die  vom  er- 
krankten Gewebe  hergestellt  sind,  leicht  ftrben.  Für  alle  anderen 
F&lle,  insbesondere  auch  fttr  Schnittpr&parate,  empfiehlt  es  sich, 
einem  Gemische  aus  gleichen  Teilen  Anilinwasser,  Alkohol  und  5-proz. 
Karbols&ure,  Gentianaviolett  in  Substanz  im  üeberschusse  zazosetzeo. 
Von  dieser  FarblOsung  giebt  man  in  ein  Uhrsch&lchen  mit  destilliertem 
Wasser  soviel  Tropfen,  daß  sich  ein  schillerndes  Häutchen  za  bilden 
beginnt  In  diese  Flüssigkdt  kommen  die  Schnitte  für  10 — 15  Min,, 
dann,  nach  Abspülen  in  destilliertem  Wasser,  für  eine  Minute  in  Jod- 
jodkalium, dann  in  Alkohol,  Xylol,  Balsam. 

Deckglaspräparate  färbt  man  in  der  verdünnten  Farblösang  10 
Minuten  lang  kalt,  oder  eine  Minute  in  mäßig  erwärmter  Lösung  und 
behandelt  dann  weiter  wie  die  Schnittpräparate.  Nach  der  in  gleicher 
Weise  modifizierten  Gram 'sehen  Methode  färben  sich  auch  die  Er- 
reger des  Rauschbrandes  und  des  malignen  Oedems. 

In  den  untersuchten  Präparaten  war  auffiillend  die  lebhafte 
Phagocytose  und  das  häufige  Eindringen  des  Bacillus  pseudo- 
tubercularis murium  in  die  Kerne  der  Zellen«  Biesenzdlra 
wurden  niemals  beobachtet  Gerlach  (Wiesbaden). 

Cadiot  et  Soger,  Note  sur  deux  cas  de  tuberculose  a?i- 
aire.    (Compt.  rend.  de  la  Soc.  de  Biol.  1894.  No.  16.) 

Verff.  berichten  über  ein  Huhn,  bei  welchem  in  der  rechten 
Periorbitalregion  eine  cirkuläre,  schmerzhafte  Anschwellung  sich  bil- 
dete, infolge  weldier  die  Augenlider  geschlossen  waren.  Die  Augen 
blieben  verschont,  wurden  aber  durch  die  Anschwellung  zorfldqge- 
drängt.  Beim  Einschneiden  entleerte  sich  aus  der  Anschwellung  eine 
käsige  Masse,  ähnlich  jenen,  welche  bei  diphtheriüschen  Entzün- 
dungen vorkommen.  Die  bakteriologische  Untersuchung  entdeckte 
jedoch  in  diesem  viele  Tuberkelbacillen. 

Eine  ähnliche  Veränderung  wurde  bei  einem  Papagd  beobachtet, 
bei  welchem  unter  dem  Flügel,  in  der  Gegend  der  Garpalartümlation, 
eine  nußgrofie  Geschwulst  zu  finden  war,  welche  aus  fibriteem  Gewebe 
bestand  und  in  der  Mitte  eine  käsige  Masse  beherbergte  mit  wenig 
Tuberkelbacillen,  wogten  in  dem  fibrOsen  Teile  einige  Tu- 
berkelknoten waren  mit  viel  Bacillen.  Es  wurden  aus  dieser  Masse 
zwei  Meerschweindien  geimpft,  welche  nach  45  resp.  nach  48  Tagen 
zu  Grunde  gingen  und  bei  der  Sektion  ausgebreitete  tuberkulöse  ¥0*- 
änderungen  zeigten.  Dies  ist  insofern  auffallend,  da  die  Vogeltober^ 
kulose  in  Meerschwemchen  meistens  nur  lokale  Läsionen  mit  wenig 
Tuberkeln  verursachen.  Außerdem  wurde  auch  ein  Huhn  geimpft, 
blieb  aber  voUständig  gesund  und  nach  zwei  Monaten,  als  man  sie 
tötete,  waren  gar  keine  spezifischen  Veränderungen  zu  finden.  Die 
Verff.  folgern  aus  diesen  Versuchen,  daß  die  Tuberkulose  der  Papa- 
geien durch  dieselbe  Badllenart  venirsacht  wird,  als  die  Tuberkulose 
der  Säugetiere.  St.  v.  R&tz  (Budapest). 
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Jieger,   H«,    Zur  Aetiologie   der   MeningitiB   cerebro- 
spinalis epidemica.     (Zeitscbr.   f.  Hyg.  Bd.  XIX.   Heft  2. 
p.  351.) 
In  60—70  Proz.  der  in  der  Litterator  yerzeicbneten  Fälle  von 
idiopathischer  Meningitis  cerebrospinalis  epidemica  ist  der  Diplo- 
coccns  lanceolatus  Fraenkel  gefmiden  worden,  den  man  denn  ancb 
ziemlich  allgemein  als  den  baaptsächlicben  Erreger  der  Erkrankung 
anzusehen  geneigt  war.  Freilich  haben  Weichselbaum  und  nach  ihm 
Andere  Diplokokken  innerhalb  der  Eiterzellen  des  Meningealexsudates 
liegen  gesehen  und  beschrieben.    Von  diesem  „Diplococcus  intra- 
cellularis**  ist  nun  in  den  letzten  Jahren  nicht  mehr  die  Rede 
gewesen.    Epidemieen  unter  dem  wQrttembergischen  Militär  schafften 
J.  die  Gelegenhdt,  Untersuchungen  über  die  Aetiologie  der  Erkran- 
kung zu  machen.    Zehn  Fälle  konnten  anatomisch  studiert  werden; 
nur  zwei    ließen  eine  nennenswerte  Eiteransammlung  zwischen  den 
Hirnhäuten  erkennen,  sonst  fanden  sich  dort  nur  vereinzelte  Herde 
aas  sehr  derbem,  fibrinösem  Exsudate.  In  den  Fidlen  mit  reichlichem 
Exsudate   enthielten  viele  Eiterzellen  je  eine  Anzahl  breiter,  gegen 
einander  durch  eine  ganz  gerade  Linie  abgegrenzter,  wie  quer  durch- 
geschnittener Diplokokken.    Manche  Zellen  waren  mit  solchen  Diplo- 
kokken ganz  vollgestopft  und  andere  durch  die  eingewanderten  Para- 
siten  sichtlich  gesprengt     In  den  Fällen   mit  geringem  Exsudate 
waren  die  Diplokokken  äußerst  spärlich  oder  mikroskopisch  gar  nicht 
nachzuweisen.    Sie  besaßen  eine  Kapsel  und  lagen  —  zum  unter- 
schiede von  den  Gonokokken  —  auch  innerhalb  der  Zellkerne.    In 
Eiterausstrichen  und  in  Kulturen  färbten  sie  sich  nach  Gram,  in 
Schnitten  nicht.    Die  beste  Fundstätte   in  Schmitten  war  die  Grenze 
der   kleinzelligen   Infiltration   gegen   das   gesunde  Gehirngewebe.  - 
Ausstriche  der  Exsudate  auf  Glycerinagar  ließen  bei  Brüttemperatur 
feine,  schleierarüge  Kolonieen  aufgeben.    Fortgezüchtet  wuchsen  die- 
selben bald  üppiger  und  erwiesen  sich  als  weit  leichter  fortzüchtbar 
—  nach  17,  ja  selbst  nach  43  Tagen  noch  übertragbar  —  als  der 
Pneamococcus  Fraenkel.    In  Kulturen  bildeten  die  Organismen 
Diplokokken,  Tetraden   und  kürzere  oder  längere  Ketten.     In  den 
Ketten  ließ  sich   eine  längs  verlaufende  helle  Linie  in  der  ganzen 
Länge  derselben  verfolgen:  es  legen  sich  also  die  Diplokokken  quer 
in  die  Kette,  so  daß  die  Trennungslinien,  welche  den  Goccus  in  seine 
zwei  H&lften  schneiden,  sich  in  der  Kette  an  einander   reiben,  — 
allerdings  nur  für  sehr  gute  Linsen  bemerkbar.  Die  Kulturen  waren 
bei  subkutaner  Applikation  für  Tiere  nicht  pathogen,  dagegen,  wie  schon 
Weichselbaum  angegeben,  bei  intrapleuraler  oder  intraperitonealer 
Injektion.     Die  erwähnten  Unterschiede  von  den  Pneumokokken  — 
die   Semmelform,  die  Bildung  längs  getrennter  Ketten,  die  größere 
Vitalit&t  in  Kulturen,  die  Diflerenz  in  der  Pathogenität  —  lassen 
Jaeger  den  Diplococcus  intracellularis  als  besondere  Mi- 
krobenart ansehen.    Erwähnt  sei  noch,  daß  der  Organismus  ans  dem 
Nasensefarete  (auch  aus  Sputum  und  Hamsediment)  kultiviert  werden 
konnte  und  daß  er  auf  den  Hirnhäuten  je  einmal  mit  dem  Pneumo- 
coccuB  Fraenkel,  einem  Streptococcus  longus  und  einem 
dem  Bac.  capsul.  Pfeiffer  ähnlichen  Bacillus  vergesellschaftet  ge- 
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fanden  wurde.  —  Hinsichtlidi  der  &tiolagi8ch0&  Bedeatoag  dm 
DiplococcuB  intracellularis  glaubt  J.,  daB  derselbe  den  Er- 
reger der  eigentlichen  epidemischen  Meningitis  darstellt.  Der 
Pneumococcus  kann  sein  sekand&rer  Begleiter  sein  and  bisweilen 
den  sp&rlich  vorhandenen  IntraoeUularis  sogar  schwer  aaf&DdeB 
lassen.  Sporadische  F&lle  können  ebensogut  wie  aaf  Taberirakse 
oder  Streptokokkeninfektion,  gelegentlich  auch  auf  Pneamokokken- 
Wirkung  beruhen.  Der  Verf.  hofft»  daS  mit  dem  Zunehmen  bakterio- 
logischer Untersuchungen  auch  die  medizinische  NomenUatar  eine 
rationellere,  nämlich  mehr  Ätiologische  werden  wird,  daß  man  also 
dann  eine  Pneumokokkenmeningitis  etc.  unterscheiden  wird. 

Budolf  Abel  (Greifswaid). 

Beeo,  Luden,  Ueber  die  Aetiologie  der  urämischen  Peri- 
carditis.  (GentralbL  f.  allg.  Patihologie  u.  patholog.  Anatomie. 
Bd.  y.  1894.  No.  19.  p.  839  ff.) 
Banti  hatte  in  2  F&llen  von  urämischer  Pericarditis  trotz  sorg- 
samer Untersuchung  im  Exsudate  keinerlei  Mikroorganismen  finden 
können  und  nimmt  an,  daß  diese  Erkrankung  durch  toxische  Ein- 
flQsse  hervorgerufen  werde.  Verf.  fand  Gelegenheit,  in  der  Elina 
von  Masius  einen  diesbezOglichen  Fall  untersuchen  zu  können. 
Obwohl  der  Patient  bereits  am  dritten  Tage  nach  Auftreten  der 
pericarditischen  Erscheinungen  seinem  Leiden  erlag,  vermochte  Verl 
trotz  bald  post  mortem  vorgenommener  Sektion  keine  Mikroorganis- 
men nachzuweisen.  Da  die  eventuellen  Bakterien  noch  nidit  ge- 
schwunden sein  konnten,  so  nimmt  Verf.  toxischen  Reiz  an  und 
möchte  diese  Art  Pericarditis  als  aseptische  urämische  Pericarditis 
bezeichnen. 

Er  hat,  um  auch  am  Tiere  diese  Frage  experimentell  zu  stu- 
dieren, 3  Kaninchen  die  Ureteren  unterbunden.  Die  Tiere  gingen 
nach  4—6  Tagen  ein  und  boten,  wenn  das  Leben  nicht  zu  ^h 
erstarb,  das  Bild  der  Pericarditis  dar,  doch  auch  hier  waren  keine 
Bakterien  zu  finden.  Verf.  nimmt  nun  an,  daß  es  vornehmlich  Stoff- 
wechselprodukte  von  Bakterien,  und  als  solches  scheint  ihm  das 
Bacterium  coli  commune  besonders  suspekt,  sind,  welche  io 
den  Blutstrom  gelangen  und  im  Pericard,  als  einem  locus  minoris 
resistentiae,  diese  entzflndlichen  Erscheinungen  machen.  Doch  glaubt 
Verf.,  daß  noch  weitere  Untersuchungen  zur  Klärung  dieser  Frage 
nötig  sind.  0.  Voges  (Berlin). 

Banti,  &•,  Ueber  die  Aetiologie  der  Pericarditis  arae- 
mica.     (Centralbl.  f.  allgem.  Pathologie  u.  patholog.  Anatomie. 
Bd.  VI.  1895.  No.  6.  p.  182  ff.) 
Beco  hat  die  Hypothese  aufgestellt,  daß  die  Pericarditis  urae^ 
mica  durch  toxische  Produkte  von  Bakterien,  insonderheit  des  Bac- 
terium coli  commune  entstände.    Verf.  negiert  diese  Meinuog 
sowohl  auf  Grund  der  Ergebnisse  seiner  früheren  diesbezü^chen 
Experimente,  als  auch  durch  zwei  neue  eingehend  beschriebene  Ob- 
duktionsbefunde am  Menschen.    Im  ersten  FaJle  handelte  es  sidi  um 
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«ine  }8«jfthrige  Nephritica,  welche  nach  2  Jahren  ihrem  Leiden 
erlegen  war,  im  zweiten  Falle  hatte  ein  39-j&briger  Mann  mehrere 
Jahre  an  Nephritis  gelitten.  Bei  beiden  eif[ab  der  Obduktionsbefund 
neben  den  übrigen  Verftnderangen  Pericarditis.  Der  Tod  war  infolge 
Ton  Urämie  eingetreten,  doch  fanden  sich  weder  im  Pericardialexsadate 
noch  in  den  Organen  Bakterien  irgend  welcher  Natur,  so  daß  Verf. 
daran  festhält,  daß  es  sich  um  reine  Urämie  handelt. 

O.  Voges  (Berlin). 

Baeh,   Ludirlg,   Experimentelle   Untersuchungen   Aber 
das    Staphylokokkengeschwflr    der    Hornhaut    und 
dessen  Therapie,  (y.  Graefe^s  ArchiTf.OphthalmoI.  Bd.XLI. 
Abt  1.) 
Verf.  berichtet  über  Versuche  an  Kaninchen,  bei  denen  er  iu 
der  Mitte  der  Hornhaut  Staphylokokkengeschwüre  erzeugt  hatte.  Die 
Augen   dieser  Tiere  behandelte  er  in  der  ersten  Versuchsreihe  mit 
subkonjunktivalen  Sublimatinjektionen  nach  den  Yon  Darier  ange- 
gebenen Vorschriften.    Er  kommt  zu  der  Ueberzeugung,  daß  diesen 
Injektionen  kein  therapeutischer  Einfluß  auf  das  Homhautgeschwflr 
zukommt,  daß  im  Gegenteil  das  Auge  länger  und   stärker  injiziert 
bleibt    Auch  wenn  bei  diesen  Ii^ektionen  wirklich  Sublimat  in  das 
Augeninnere  belangen  würde,  so  würde  dies  doch  nichts  nützen, 
denn  der  Verf.  ist  durch  seine  ausgedehnten  Untersuchungen  zu  der 
Ueberzeugung  gelangt,  daß  bei  dem  Staphylokokkengeschwür,  faUs 
nicht  schon  die  Hornhaut  perforiert,  Bakterien  weder  in  der  vorderen 
Augenkammer,  in  der  Iris,  im  Strahlenkörper  noch  sonstwo  im  Auge 
vorhanden  sind.    Dr.  Grub  er  aber  hat  überdies  noch  nachgewiesen, 
daß   bei   diesen  Injektionen  gar  kein  Sublimat  in  das  Augeninnere 
gelangt,   daß  Sgrosso    und   Scalinci,    die   dabei  Sublimat   im 
Kammerwasser  nachgewiesen  haben  wollen,  sich  einer  unzuverlässigen 
Methode  bedient  habBn. 

In  einer  weiteren  Versuchsreihe  versuchte  er  sich  von  der  Wir- 
kung der  öfters  in  den  Bindehautsack  eingeträufelten  SnblimaÜüsung 
zu  überzeugen,  er  fand,  daß  bei  der  lädierten  Hornhaut  geringe 
Mengen  eindringen,  daß  aber  nur  ziemlich  selten  sämtliche  Keime 
getötet  werden  können. 

Zur  Zeit  ist  noch  keine  Einigung  darüber  erzielt,  ob  bei  dem 
Verlaufe  derartiger  Geschwüre  eine  Phagocytose  in  dem  Sinne 
Metschnikoff^s  stattfindet  Verf.  hat  bei  seinen  Untersuchungen 
nie  Staphylokokken  im  Jnnern  einer  lebenden  Zelle  gesehen,  sondern 
da,  wo  Kokken  in  den 'Zellen  waren,  waren  die  Zellen  abgestorben 
oder  in  Zerikll  begriffen,  die  Kokken  hatten  sich  der  abgestorbenen 
Zelle  bemächtigt,  wahrscheinlich  weil  sie  da  einen  guten  Nährboden 
fanden.  Nach  seiner  Ansicht  scheiden  bei  der  Heilung  derartiger  Ge- 
acbwüre  die  von  der  Hornbautperipherie  massenhaft  heranrückenden 
Leokocyten  einen  Stoff  aus,  durch  den  dem  Gewebe  ein  Schutz  gegen 
vreiteres  Vorrücken  der  Kokken  verliehen  wird. 

Zum  Schlüsse  berichtet  Verf.  über  Versuche  mit  Filtraten  von 
Stapbylokokkenbouillonkulturen,  von  denen  er  kleine  Mengen  in  den 
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Bindebaotsack  brachte.  Bei  nnverletzter,  noch  leichter  bei  verloster 
Hornhaut  konnte  er  auf  diese  Weise  HypertUnie,  Schwellung  der 
Oonjunctiva,  Iritis  und  Qyditia  enseugen.  Es  v&re  also  damit  dar- 
gethan,  daß  die  Iritis  und  Cyditis  bei  Hombautgeschwflren  aof  doer 
Fernwirkung  der  Bakterien  bemhti  henrorgemffen  durch  deren  Stoff- 
wechselprodttkte.  F.  Schanz  (Dresden). 

Baas,   Ueber  eine  Ophthalmia  hepatitica.     Nebst  Bei- 
trägen  zur  Kenntnis  der  Xerosis  conjunctivae   und 
zur      Pathologie     der     Augen  muskelerkrankun  gen. 
(V.  Oraefe's  Archiv  ihr  Ophthalmologie.  Bd.  XL.  Abt.  5.) 
Der  Verf.  teilt  2  Fftlle  mit,  wo  sich  im  Anschlüsse  an  ein  diro- 
nisches  Leberleiden  AugenstOrungen  entwickelt  hatten,  die  mit  Herne- 
ralapie  und  Xerosis  coiyunctivae  einhergingen.    Es  fimden  sich  die 
bekannten  Bitat'schen  Flecke  und  in  den  hiervon  entnommenen 
Schüppchen    ließen   sich   die   den    Diphtheriebadllen    so    fthnlichea 
Xerosest&bchen  nachweisen.  Schanz  (Dresden). 

Herzog,  Maxlitllan ,  Verticillium  Graphii  as  the  cause 
of  an  obstinate  Otitis  externa  diffusa.  (Archives  of 
Otology.  Vol.  XXIV.  1895.  No.  1.) 
Die  Mycosis  der  diffusen  Otitis  externa  ist  in  den  Ver.  Staaten  von 
Verschiedenen  studiert  worden,  bisher  indessen  ist  in  der  Union  noch 
über  keinen  Fall  hervorgebracht  durch  das  zuerst  von  Bezold  ge- 
nauer beobachtete  Verticillium  Oraphii  (in  7  Fällen  gefunden) 
berichtet  worden.  Der  aus  dem  neu  berichteten  Falle  in  Beinkultar 
gezüchtete  Schimmelpilz  entspricht  genau  dem  von  Silbermann, 
der  über  die  sieben  Bezold 'sehen  Fälle  s.  Z.  im  Archiv  f&r  Ohrai- 
heilkunde  berichtete,  gegebnen  Beschreibung.  Der  letzteren  w^dai 
in  dem  aus  der  Union  berichteten  Falle  neue  Angaben  aber  Sporen- 
bildung, Sproßbildung  etc.  hinzugefügt,  auch  wird  darauf  aufmertsam 
gemacht,  daß  die  Sieben  mann 'sehen  Abbildungen  leicht  zu  der 
Annahme  Veranlassung  geben,  daß  die  Fruchtträger  von  dem  Thallus 
in  traubenfSrmiger  oder  doldenförmiger  Weise  entspringen,  während 
sie  thatsächlich  stets  nur  in  gabelförmiger,  dicbotomOser  Weise  ach 
abzweigen.  (Autoreferat) 

Herzog,  Maximilian,  The  Diplococcus  of  Fraenkel  as  the 
cause    of   Otitis   media    acuta    and   Cerebrospinal- 
Meningitis.    (The  Medical  Herald.  Juli  1894.) 
Der  Artikel   giebt   zuerst  ein   ausfOhrliches  Resumi    der   Ar- 
beiten Qber  den  Gegenstand  und  die  Resultate  der  Arbeiten  vm 
Fraenkel,    Weichselbaum,   Foä,    Bordoni-Uffredazzi, 
Netter,    Monti,     Zaufal,     Levy,     Schrader,    Scheibe, 
Moos  u.   A.  und  berichtet  dann  über  einen  Fall  von  Meningitis 
cerebrospinalis,   der  mit   einer  Otitis    media  purulenta  beideneits 
kompliziert  war.     Aus  dem  Sekrete  des  Ohres,   der  Paukenhahle 
(nach  vorheriger  antiseptischer  Reinigung  der  äußeren  GehOigänge 
entnommen)  wurde  der  Fraenkel* sehe  Diplococcus  in  Beinbiltar 
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gezflchtet  Der  Eiter  des  Mittelohres  zeigte  von  vamherein  fast  aiuh 
schliefilicb  Diplokokken.  Die  erlangten  Reinkaltnren  zeigten|beim 
Tierexperimente  die  zuerst  bei  aus  Mittelohreiter  von  Fo4,  Bor- 
do&i-Dffredttzzi  und  Oradenigo  gezflchteten  Fraenkel- 
sehen  Diplokokken  beobachtete  Attenuation.  Der  Artikel  spricht  (Ue 
Ansicht  aus,  daß  es  nicht  unwahrscheinlich  ist,  daß  die  Meningitis 
cerebrospinalis  in  dem  berichteten  Falle  and  überhaupt  in  der  Begel 
dadurch  erzeugt  wird,  daß  die  FraenkeTschen  Diplokokken,  die 
ja  so  hftufig  in  d^  MundracbenhOhle  gefunden  werden,  von  hier  aus 
durch  die  Tuba  Eustachi!  in  das  Mittdohr  und  von  da  aus  weiter 
(besonders  leicht  bei  Kindern  durch  die  von  Hyrtle  und  Flesch 
nachgewiesenen  Lücken  in  der  knöchernen  Paukenhöhle)  in  die  Me- 
ningen einwandern.  Der  berichtete  Fall,  der  bei  einem  einjährigen 
Knaben  vorkam,  ging  in  Genesung  über;  auch  die  Mittelohreiterung 
wurde  geheilt  und  ein  Jahr  nach  Ablauf  der  Eiterung  hatten  sich 
die  Perforationen  beiderseits  vollständig  geschlossen. 

(Autoreferat) 

Qassner,  Zum  seuchenhaften  Abortus  der  Schweine. 
(Deutsche  tierärztl.  Wochenschr.  1895.  No.  14.  p.  119.) 

G.  berichtet  auch  über  das  fragliche  Leiden  und  glaubt,  daß  die 
Ansteckungsgefahr  auf  der  Weide  am  größten  ist  Da  bei  den  Sauen^ 
welche  abortiert  haben,  die  Nachgeburt  nur  unvollständig  und  lang- 
sam abgeht,  so  besteht  lange  ein  stinkender  Ausfluß  aus  der  Scheide, 
der  die  Weideplätze  verunreingt  Gesunde  Tiere  können  sich  nun 
leicht,  zumal  bei  der  Gewohnheit  des  Schweines,  sich  gerne  auf  der 
Erde  zu  wälzen,  infizieren. 

6.  ließ  daher  den  Austrieb  der  Säue  ein  paar  Wochen  hindurch 
einstellen  und  diejenigen  Tiere,  welche  verworfen  hatten,  nicht  mehr 
mit  zur  Herde  gehen.  Daraufhin  soll  dann  das  Verwerfen  gewöhn- 
lich aufgehört  haben.  D  e  u  p  s  er  (Deutscb-Lissa). 

Berger^  Seuchenhaftes  Verwerfen  bei  Schweinen.  (Dtscb. 
tierärztl.  Wochenschr.  1895.  No.  14  p.  117—118.) 

Während  man  bis  jetzt  nur  den  epizootischen  Abortus  bei  Kühen 
und  Stuten  kannte,  beschreibt  Verf.  ein  ähnliches  Leiden  von  Schweinen. 
Die  Tiere  verwerfen  in  der  Regel  in  der  10.— 12.  Woche  der  Trächtig- 
keit (Die  normale  Tragezeit  bei  Schweinen  ist  17  Wochen.  Ret) 
Die  Krankheitserscheinungen  vor  und  während  dieses  Aktes  sind  nur 
gering  und  bestehen  der  Hauptsache  nach  in  verminderter  Futter- 
aufnähme. 

Als  pathologisch-anatomische  Grundlage  &nd  sich  eine  Vaginitis 
und  Endometritis  chronica,  verbunden  mit  gleichzeitiger  Entartung 
der  Eierstöcke.  Die  genauere  Untersuchung  machte  es  auch  wahr- 
scheinlich, daß  die  Weide  verseucht  war,  und  daß  die  Eber,  ohne 
selbst  aufifäUig  zu  erkranken,  die  Seuche  von  Tier  zu  Tier  übertragen 
hatten.  Durch  Verbot  des  Sprunggeschäftes,  sowie  des  Weidetriebes, 
durch  Desinfektion  der  Stallungen,  sowie  durch  Isolierung  und  be- 
sondere Pflege  der  trächtigen  Muttertiere,  neben  örtlicher  Behandlung 
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4er  erkrankten  Geschleditsteile  mit  Wssehttagoi,  bezlebangsweiM 
Aasspritsangeo  mit  KarboIsänreUtoang  warde  die  Seache  AUmlUiGh 
getilgt  Daeadbe  Verfahren  bat  sieh  aodL  wie  B/d,  ans  eig«mer  Er- 
äkbrang  yernchem  kann,  gegen  das  senchenhafte  Verwerfsn  bei  Kfihen 
"'ak  erfolgreich  erwiesen,  ond  schon  aas  dem  Natsen  dieser  Behand- 
lungsweise,  sowie  ans  der  Thatsache,  daB  man  durch  den  Vaginal- 
«mdaß  einer  erkrankten  Kah  bei  anderen  tragenden  Tieren  AbortoB 
hervormfen  kann,  spricht  daffir,  daß  hier  eine  parasit&re  Ursache 
im  Spiele  ist    Der  Parasit  selbst  ist  noch  unbekannt 

Denpser  (DentBch-Lissa). 

Ihüiring  und  Hartselly  Ein  Fall  von  papulo-ulcerativer 
follicul&rer  hyphomycetischer  Erkrankung  der  Haut: 
eine  noch  nicht  beschriebene  Krankheit  (Monatshefte 
Ar  praktische  Dermatologie*  Bd.  XX.  1896.  Heft  3.) 

Die  Autoren  beobachteten  bei  einem  15-j&hrigen  Knaben  ao  der 
linken  Seite  des  Halses  eine  Affektion,  welche  den  Charakter  von 
chronisch  entzündeten  papulösen  und  papulo-ulceratiyen,  mit  geringen 
Borken  bedeckten  L&sionen  darbot  Diese  Erkrankung  hatte  sät 
3  Jahren  bestanden.  Von  Zeit  zu  Zeit  waren  Verftnderangen  an- 
getreten, welche  darin  bestanden,  daß  im  Verlaufe  von  mehreren 
Monaten  eine  oberfl&chliche  Atrophie  der  Haut  in  Grestalt  von  un- 
bedeutenden, weißlichen,  dellenformigen,  unregelm&Big  geformten 
Narben  entstand.  Das  Bild  der  Affektion  wird  durch  Photographie 
und  Beschreibung  eingehend  erläutert. 

Ein  ezcidiertes  Stück  ließ  in  Schnitten  folgendes  Bild  erkennen : 
Das  Rete  mucosum  war  wesentlich  verdickt,  die  Papillarschicht  war 
mit  kleinen  runden  Zellen  infiltriert  und  die  Papillen  waren  beträcht- 
lich vergrößert  An  den  Seiten  der  Papeln  war  diese  Vergrößerung 
hauptsächlich  eine  longitudinale,  aber  in  der  Mitte  waren  die  PwiUen 
sowohl  länger  wie  auch  breiter  als  normal  Schnitte  durch  die  Mitte 
der  Läsionen  zeigten  eine  bedeutende  Verlängerung  des  Rete  nach 
abwärts  mit  einem  nach  der  Oberfläche  zu  geöffneten  Hohlräume  in 
demselben.  Dieser  Hohlraum,  welcher  der  Lokalisierung  eines  Haar- 
follikels entsprach,  enthielt  eine  heterogene  Masse,  die  aus  Rund- 
zellen, körnigem  Detritus,  verändertem  Epithel  und,  was  das  wichtig- 
ste, aus  einer  erheblichen  Menge  von  Mycelfäden  und  runden  wie 
ovalen  Sporen  bestand.  Bei  einigen  Präparaten  war  das  Epithel  am 
Boden  dett  Hohlraumes  verscbwunden  und  das  Mycelium  war  ins 
Corium  durchgebrochen  und  wuchs  zwischen  dessen  Fasern  hinein« 
Außer  diesem  großen  Hohlräume  fanden  sich  mehrere  kleinere,  welche 
mit  der  Oberfläche  nicht  in  Verbindung  standen,  aber  ebenfalls  Pilze 
nebst  Körnchenmasse  enthielten.  An  einigen  wenigen  Schnitten  sah 
man  Mycelfäden,  die  noch  in  ziemlicher  Entfernung  von  den  eben 
beschriebenen  Hohlräumen  zwischen  die  Gewebsfasem  des  Coriams 
hineinwucherten. 

Im  allgemeinen  hatte  der  Fungus  zwar  Aehnlichkeit  mit  den 
Trichophyton,  doch  bestand  ein  wesentlicher  Orößenunterachied, 
indem  der  unsrige  zwei«  bis  dreimal  so  groß  war.  Die  Sporen  hatten 
einen  Durchmesser  von  ^/tsoo  Zoll,  und  die  Mycelftden  zeigten 
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Dkke  von  ^/«««o — ^/sooo  Zoll  Das  Myoel  war  niBist  kan,  nur  ii 
wenigen  F&U^  verzweigt  und  gegliedert  and  hatte  gewöhnlich  keulen- 
förmig verdickte  Enden.  Sporen  fanden  sich  nur  in  geringer  Anaahl; 
diqenigen  von  ovaler  Form  waren  noch  am  zahlreidisten  vertreten. 
Bei  d^  mit  H&matozylin  und  Eosin,  sowie  mit  Biondi'scher 
Lösung  gefiürbten  Schnitten  waren  die  fbngösen  Bestandteile  im  ersten 
Falle  hell  rosarot,  im  zweiten  lila  und  boten  einen  scharfen  Kontrast 
mit  dem  QbrigeA  Oewebe  dar.  Bei  den  mit  Alaunkarmin  gefärbten 
Schnitten  blieben  die  Parasiten  ungefiU'bt  und  erschienen  als  stark 
lichtbrechende  Fäden  und  Sporen.  (Kulturen  seheinen  nicht  angelegt 
zu  sein.)  0.  Voges  (Berlin). 

Kampnuuuiy  Ueber  das  Vorkommen  von  Klappenappa- 
rateu   in   den   Exkretionsorganen    der   Trematoden. 
(Dissert  d.  Univ.  Basel.  Abdr.  aus  Revue  suisse  de  Zool.  T.  IL 
1894.) 
Während  über  das  Vorkommen  von  Klappenapparaten,  wie  sie 
in  jfingster  Zeit  vornehmlich  in  den  Exkretionsgefäßen  der  Band* 
Würmer  nachgewiesen  wurden,  bei  Trematoden  bisher  in  der  Litteratur 
noch  keinerlei  Mitteilungen  vorlagen,  kommt  der  Verl  auf  Orund 
seiner  Untersuchungen  zu  dem  Besultate,  daß  bei  sämtlichen  zur 
Beobachtung  gelangten  Distomen  mit  ezkretorischer  Endblase  solche 
Verscblußapparate  vorhanden  sind,  indem  „die  Sammelgefäße  seit* 
i ich  in  die  letztere  eintreten,  wdche  Anordnung  allein  einen  klappen- 
artigen Verschluß  an  der  Mündungsstelle  möglich  macht^^    Die  Ver* 
Schlußvorrichtungen  sind  auf  zwei  verschiedene  Weisen  zur  Ausbildung 
gelangt;  entweder  „treten  die  Sammelröhren  unter  einem  annähernd 
rechten  Winkel  an  die  Blase  heran  und  in  diesem  Falle  werden  sie 
bei  den  Kontraktionen  der  Endblase  durch  frei  in  den  Hohlraum  der 
letzteren  hineinschwingende  Klappen  verschlossen^,  oder  „die  Sammel- 
röhren  bilden  mit  der  Wand  der  Endblase  einen  sehr  spitzen  Winkel, 
wobei  die  der  Blase  zugekehrte  (mediane)  Wand  des  Sammelrohrea 
mit  der  Blasenwand  zu  einem  am  Grunde  dickeren,  gegen  die  Mfln* 
dungsstelle   des  Rohres   sich   verdünnenden  Häutchen  verschmilzt, 
welches   bei   der  Kontraktion   der  Endblase  durch  den  Gegendruck 
des  Inhaltes  derselben  vor  die  Mündung  gelegt  wird  und  diese  ver- 
schließt". 

Als  Untersuchungsmaterial  werden  von  dem  Verf.  folgende  Arten 
genannt:  Distomum  isostomum  Rud.,  D.  mentulatum  R., 
D.  cirrigerum  v.  Baer,  D.  assula  Duj.,  D.  signatum  R.,  D. 
naja  &,  D.  trigonocephalum  R.,  D.  crassicolle  R.,  D.  cla- 
vigernm  R.  und  D.  endolobum  Dig.  Aus  den  beigegebenen  Ab- 
bildangen  geht  indessen  mit  Sicherheit  hervor,  daß  unter  diesen  Arten 
die  letztgenannte  zweifellos  falsch  bestimmt  ist  und  Dist  endo- 
bolum  Duj.,  das  lange  Darmscbenkel  besitzt,  nicht  repräsentieren 
kann  (Fig.  19).  Die  Kürze  der  DarmschoDkel  läßt  vielmehr  ver- 
muten, das  hier  D.  crassicolle  vorgelegen  hat;  eine  Entscheidung 
ist  jedoch  bei  dem  völligen  Fehlen  weiterer  Einzelheiten  nicht  zu 
treffen.  Ob  weiterhin  in  dem  vom  Verf.  als  D.  crassicolle  R.  be- 
stimmten Wurme  unter  solchen  Umständen  das  wirkliche  D.  crassi- 
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colle  R.  Yorliegt,  bleibt  ebenfalla  zweifelhaft.  LftBt  ao  aehon  die 
Bestimmung  des  Materiales  manchee  za  wünschen  Qbrig,  ao  kann 
weiter  auch  von  der  Darstellung  der  Befunde  selbst  nicht  gesagt 
werden,  daß  sie  überzeugend  wäre  und  die  Berechtigung  der  gezo- 
genen Schlüsse  ohne  weiteres  darth&te.  Während  des  Lebens  und 
ebenso  mS  Schnitten  liefien  sich  die  Klappeneinrichtungen  mit  aller 
Sidierheit  nur  bei  D.  isostomum  beobachten;  bei  D.  mentn- 
latum  sollen  sie  ähnlich  entwickelt  sein,  doch^schlug  hier  der 
Nachweis  auf  Schnitten  vollständig  fehl.  Ein  höchst  tigeDtOmliches 
und  von  dem  bis  jetzt  Bekannten  gänzlich  abweichendes  Verhaltes 
würde  dieser  letztgenannte  Wurm  weiterhin  aufweisen,  wenn  bei 
ihm,  wie  es  der  Verf.  angiebt,  die  Hündung  der  beiden  unpaaren 
GefiUBstämme  (Sammelröhre  autt)  in  die  Blasenschenkel  ^icht  immer 
an  einer  bestimmten  Stelle  zu  suchen'*  wäre,  sondern  „sich  einmal 
näher  d^  Gabelung  der  Blase,  einmal  näher  an  das  vordere  Ende 
der  Blasenschenkel  verlegt  zeigte  Die  Beobachtungen  an  D.  aigna- 
tum,  D.  naja,  D.  trigonocephalum  und  D.  craasicolle 
gaben  entweder  gänzlich  negative  oder  ungewisse  Resultate,  was  auf 
den  umstand  zurückgefthrt  wird,  daß  die  Tiere  mehr  oder  minder 
stark  mit  Eiern  ge&lt  waren.  Vielfach  gehing  nicht  einmal  der 
Nachweis  der  Verbindung  der  HauptgeC&ße  mit  der  Endblase;  die 
bildliche  Darstellung  der  letzteren  bei  D.  sign a  tum  (Fig.  10)  dürfte 
übrigens  kaum  richtig  sein  1  Bei  D.  cirrigerum,  clavigerum 
und  endolobum  sollen  nicht  mehr  selbständige  Klappen,  wie 
bei  D.  isostomum,  sondern  nur  ähnliche  Verschlußeinrichtnngen 
zustande  kommen;  die  Gefäße  treten  seitlich  und  ziemlich  wdt  von 
dem  blinden  Ende  an  die  Blase  heran ;  die  Blasenwand  und  die  ihr 
zugekehrte  Kanalwand  verschmelzen  zu  einer  langen,  dünnen  Mem- 
bran, weldbe  als  feines  Häutchen  die  Bhisenwand  nach  hinten  eine 
Strecke  begleitet  Am  lebenden  Tiere  soll  man  sehen,  daß  dieses 
Häutchen  in  der  That  als  Verschlußapparat  der  Blase  g^en  die  Ge- 
fäße wirkt  Die  ganze  Darstellung  macht,  wie  gesagt,  keinen  voll- 
ständig überzeugenden  Eindruck,  und  so  dürfte  denn  die  ganze  Frage 
nach  der  Existenz  solche  Klappeneinrichtungen  bei  den  Trematoden 
einer  erneuten  Prüfung  auf  breiterer  Basis  wert  seini 

Looß  (Leipzig). 

Knoeh,     Topographie     des    Exkretionsapparates    und 
Nervensystemes  von  Distomum  lanceolatum.   [Dissert] 
Würzburg  1894.  Erschienen  1895. 
Verf.   hatte  sich  den  Nachweis  der  Flimmertrichter  bei  dem 
großen  Leberegel,  wo  dieselben  bis  jetzt  bekanntlich  nicht  sicher  be- 
obachtet (aber  zweifellos  vorhanden,  Be£)  sind,  zur  Aufgabe  gestellt 
Die  Untersuchungen  gaben  ein  negatives  Resultat,  und  so  leugnet 
Verf.  direkt  das  Vorhandensein  der  Wimpertrichter  bei  Distomum 
hepaticum.     Um  so  besser  ließ  sich  der  Exkretionsapparat  bei 
dem  kleinen  Leberegel  beobachten.     Der  unpaare  OefiLßstrang  (Ex- 
kretionsblase  autt)    reicht   hier   bis  an  die   Grenze   des  vorderen 
Körperdrittels  und  teilt  sich  dort  in  2  Gabddste,  die  schräg  nach 
außen  und  nach  vorn  ziehen.  Jeder  derselben  teilt  sich  auf  der  Höhe 
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des  Bauchflaagnapfes  in  2LäDgBStämme;  der  hintere  dieser  letzteren 
soll  mit  dem  Oabelaste  jederselts  noch  durch  eine  Aoaetomose  in 
Verbindung  stehen.  Gabelast  and  die  beiden  Längsstämme  geben 
jeder  Kapillaren  ab,  die  in  je  einer  Wimperzelle  endigen ;  der  erstere 
eine,  die  letzteren  je  5,  zu  denen  sich  an  der  Teilungsstelle  des 
Gabelastes  in  den  vorderen  und  hinteren  Längestamm  jederseita  noch 
eine  weitere  Kapillare  gesellt.  Alle  Kapillaren  yerhalten  sich  in  den 
beiden  Körperhälften  ungefthr  symmetrisch. 

Was  das  Nervensystem  anlangt,  so  werden  in  Bezug  auf 
die  Lagerung  des  Gehirnes  zanftdist  die  Angaben  von  Leuckart 
best&tigt.  Von  den  Gehimganglien  aus  gehen  nach  yorn  je  2  Nerven, 
die  sich  fast  genau  wie  die  von  Dist  isostomum  (nach  Gaff- 
ron) verhalten.  Nach  hinten  finden  sich  die  typischen  3  Paare  von 
Längsnerven;  alle  drei  lassen  sich  bis  in  die  Nähe  des  hinteren  Körper** 
endes  verfolgen,  wo  sie  sich  allmählich  verlieren;  eine  bogenftrm^j^e 
Vereinigung  der  Bücken-  und  Bauchnerven  war  nicht  zu  erweisen, 
doch  wird  sie  nicht  in  Abrede  gestellt  Vor  dem  Vorderrande  des 
Bauchsaugnapfes  stehen  die  beiden  Bauchnerven  durch  eine  starke 
Kommissur  in  gegenseitiger  Verbindung;  dahinter  geben  sie  jeder 
einen  starken  Seitenast  in  die  Muskelmasse  des  Saugnapfes  ab;  end- 
lich entspringen  yon  ihnen  3  Seitenzweige,  die  sich  lateralwärts  nach 
den  Seitennerven  begeben.  Die  letzteren  zeigen  insofern  ein  eigen- 
tflmliches  Verhalten,  als  ihre  Wurzel  eher  einer  Kommissur  gleicht, 
welche  sie  mit  dem  Gehimganglion  verbindet;  die  Seitennerven  gehen 
nämlich  bis  in  die  mittlere  Höhe  des  Mundsaugnapfes  nach  vom, 
V90  sie  in  den  äußeren  Kopfnerven  Übergehen.  Auch  die  Bttcken- 
nerven  laufen  über  ihre  Verbindung  mit  dem  Gehirn  weg  nach  vorn, 
wie  bei  Dist  isostomum.  Hinter  dem  Gehirne  zeigen  die  Bücken- 
nerven  unter  sich  eine  zweimaligf"  Verbindung  durch  Querkommis- 
suren;  Verbindungen  mit  den  Seitennerven  konnten  dagegen  nicht 
aufgefunden  werden.  Verf.  kommt  zuletzt  zu  dem  Schlüsse,  daß 
,^us  den  bisher  über  das  Nervensystem  der  Trematoden  angestellten 
Untersuchungen  ein  Typus  sich  ableiten  läßt,  welcher  sich  bei  Aus- 
dehnung unserer  Kenntnisse  auf  andere  Species  der  Trematoden  als 
ein  allgemein  giltiger  erweisen  dürfte'^ 

Die  Litteratur  ist,  mit  Ausnahme  des  Parasiten  Werkes  von 
Lieuckart,  bis  zum  Jahre  1884  berücksichtigt   Looß  (Leipzig). 

ÄBknuajj  Bothriocephalusanämie  und   die  prognosti- 
sche Bedeutung  der  Megaloblasten   im   anämischen 
Blute.   (Zeitschr.  f.  klin.  Medizin.  Bd.  XXUL  Heft  5  u.  6.  p.  492  ß.) 
Als  weiteren  Beitrag  über  die  durch  den  Bothriocephalus 
latus  hervorgerufene  Anämie  bringt  Verf.  die  Krankengeschichte 
eines  Mannes,  welcher  durch  erfolgreiche  Abtreibung  yon  67  Band- 
vidlrmem    binnen  kurzem  yon    seiner  Anämie   geheilt  wurde.     Er 
bespricht  dabei  die  Blutyerhältnisse  eingehend,  worauf  —  als  außer 
dem    Rahmen   dieser  Zeitschrift   liegend  —  hier  nur  hingewiesen 
sein  mag. 

Die  Duplizität  der  Fälle  fügte  es,  daß  bald  darauf  wieder  ein 
Fall  von  Anämie  zur  Beobachtung  kam,  in  welchem  trotz  Abtreibung 
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yon  2  Exemplaren  von  Bothriocephalas  dennoeh  keiBe  nenneiis- 
werte  BesBening  eintrat^  so  daß  die  Anftmie  nicht  in  jedem  Falle 
ids  dareh  d^  Bandwarm  herrorgemfen  2a  betrachten  ist 

O.  Voges  (Berlin). 

Home^  Hypoderma  bOTis  im  ersten  Stadium  nnd  seine 
Wanderungen.  (Zeitschr.  f.  Fleisch-  und  Milchhygiene.  1895. 
Heft  7.  p.  126-127.) 
H.  teilt  seine  Beobachtungen  über  das  Vorkommen  der  Lanren 
Ton  Hypoderma  bovis  im  Rückenmarkskanale  des  Rindes  mit 
Sie  finden  sich  oft  zahlreich  in  dem  hier  liegenden  Fettgewebe 
zwischen  dem  Periost  und  der  Dura  mater  spinalis.  Durch  die  seit- 
lichen ZwischenwirbdlOcher  sollen  se  dann  in  die  Brust-  und  Bauch- 
höhle wandern,  wo  man  sie  dann  snbserös  findet  Manche  Larren 
wandern  bis  unter  die  Haut,  um  in  der  Subkutis  ihre  Entwickelung 
zu  vollenden.  In  den  Monaten  Februar-April  hat  H.  mehrere  solcher 
schmutzig-grauer  Larvengänge  im  Fleische  gefunden.  Er  meint  des- 
halb, entgegen  der  Ansicht  Hin  rieh's,  daß  die  Einwanderung  durch 
die  Haut  stattfände,  und  daß  die  entwickelten  Larven  in  der  Sub- 
kuts  nur  ihren  Weg  zurttckgefunden  hätten.  Die  ganze  Erklärung 
ist  aber  sehr  gezwungen,  zumal  man  eben  im  subkutanen  Binder 
gewebe  nie  die  ersten  Jugendformen,  sondern  immer  schon  weiter 
ausgebildete  Larven  gefunden  hat.  Das  Fleisch  fand  H.,  wenn  die 
Larven  in  größeren  Mengen  vorhanden  waren,  oft  wässerig,  ödematfis, 
grau  und  unappetitlich,  so  daß  in  einem  Falle  sogar  das  ganze 
Rind  verworfen  werden  mußte.  Deupser  (Deutsch- Liasa). 

Home,  H.,  Bremselarver  i  Rygmarvskanalen  ogEjödet 
hos   Oxen.     [Bremsenlarven    im  Rttckenmarkskanale 
und  im  Fleische  beim  Rinde.]    (Norsk  Tidsskrift  for  Vete- 
rinärer. VL  1894.  p.  33.) 
Hörne  fand  sehr  häufig  ca.  1  cm  lange  Hypodermalarven  im 
Rückenmarkskanale  und  im  Fleische  des  Rindes  —  im  Laufe  von 
4  Tagen  bei  12  Tieren.    Die  Larven  kommen  am  häufigsten  im  Fett- 
gewebe im  RQckenmarkskanale  vor,  vio  sie  in  schmutzig-graugrflnen 
Herden  getroffen  werden ;  oft  ist  die  grflne  Ver&rbung  strdfenförmig 
und  läßt  sich  aus  den  Nervenöfihungen  in  das  umwende  QewAe 
verfolgen.    Home  hat  bis  zu  20—30  Larven  bei  einem  Tiere  ge- 
funden.   Weiter  kommen  die  Larven  verhältnismäßig  häufig  im  F^ 
gewebe  bei  den  Nieren,  im  Nierengewebe,  im  subpleuralen  Gewebe 
der  Intercostalräume  sowie  in  den  Rtfcckenmuskeln  und  in  den  Lymph- 
drüsen (?)  vor.  —  (Ref.  hat  neulich  Hypodermalarven  in  der 
Schleimhaut  des  Oesophagus  mehrerer  Rinder  gesehen.) 

C.  O.  Jensen  (Kopenhagen). 
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Untereuchungsmethoden,  Instrumente  etc. 

Kiefer,    Zur  Kultur  des  Oonococcus  NeiSer.      [Sitzungs-- 

bericht  d.  Berl.  mediz.  Oesellschaft  yom  27.  M&rz  1895/]     (BerL 

kliu.  Wochenschr.  1895.  No.  15.) 

Kiefer  stellte  sich  einen  bei  seinen  Untersuchungen  sich  vor» 

zOglich  bewährenden  Nährboden  zur  Kultivierung  von  Gonokokken  in 

folgender  Weise  her: 

Ascitesflflssigkeit,  welche  filtriert,  in  einzelne  Reagenzgläser 
▼erteilt  und  fraktioniert  sterilisiert  (bei  62^0)  ist,  wird  im  Reagenz- 

Slase  selbst  mit  der  gleichen  Menge  —  ^1^  Reagenzglas  voll  —  eines 
üssig  gemachten  und  auf  50®  C  abgekühlten  Agars  von  folgender 
Zusammensetzung  gemischt:  3^/,  Proz.  Agar,  5  Proz.  Pepton,  2  Proz. 
Glycerin  und  0,5  Proz.  Kochsalz.  Die  Mischung  geschieht  am  besten 
durch  einmaliges  Umdrehen  der  Reagenzgläser  auf  der  inneren  Decket 
fläche  eines  sterilen  Doppelschälchens,  sodann  wird  das  Ganze  in  ein 
steriles  Petri'sches  Scbälchen  gegossen  und  ist  nach  ca.  1  Minute 
erstarrt  und  fertig  zum  Gebrauche.  Bei  der  Kultivierung  sollte  die 
Temperatur  möglichst  konstant  sein  und  auf  35,8—36®  G  stehen. 

Bei  dieser  Züchtungsmethode  sollen  die  Gonokokken  nicht  alleio 
kräftig  wachsen,  sondern  auch  den  Konkurrenzkampf  mit  den  zahl* 
reichen  anderen  Bakterien  gonorrhoischer  Sekrete  erfolgreich  auf^ 
nehmen  können.  Dräer  (Königsberg  i.  Pr.). 


Schlitzimpfling,  kOnstliche  Inftktionskrankbetten,  Entwick- 
lungshemmung  und  Verntehtung  der  Bakterien  etc. 

Fflrbrlnger,  Die  neuesten  experimentellen  Grundlagen 
der  Händedesinfektion. 

Während  Verf.  früher  zur  Händedesinfektion  die  Anwendung  des. 
Alkohols  mit  nachfolgender  SublimatspQlung  vorgeschlagen  hat,  er- 
klärte Beinicke  kürzlich  im  GentralbL  für  Gynäkol.  1894.  No.  47. 
p.  1189—1199  die  ausschließliche  Anwendung  des  Alkohols  für  aus-- 
reichend,  indem  er  sich  vorstellt,  daß  der  fettlösende  Weingeist  die 
Mikroorganismen  mit  dem  fettigen  Hautsekrete  lockert  und  ab- 
schwemmt.  Fürbringer  hält  indessen  daran  fest,  daß  der  Alkohol 
nur  vorbereitend  wirkt,  die  eigentliche  Desinfektion  aber  erst  durch 
Sublimat  erfolgen  muß.  Wenn  Rein  icke  auch  ohne  Sublimat  einen 
scheinbar  gleichen  Erfolg  wie  er  selbst  erzielte,  so  erklärt  sich  dies 
dadurch)  daß  jener  nur  mit  einer  Bakterienart,  dem  Bac.  pyogenes» 
experimentierte,  indem  er  mit  diesem  seine  Hände  künstlich  infizierte,, 
während  Verl  das  im   Nagelschmutze  unter   natürlichen  Verhält- 
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niflsen  Torhandene  Bakteriengemisch  Beinen  üntersnchangen  eq  Gninde 
legte. 

Verf.  hebt  aus  den  Mitteilangeo  Beinicke^s  ala  bemerkeDS- 
wert  noch  hervor,  daß  es  diesem  ebensowenig  wie  ihm  selbst  gelang, 
«ine  Sterilisation  der  Hände  dnrch  mechanische  Beinigong  mit  Sdfe 
und  Bürste  allein  zu  erzielen.  KObler  (BeriiD). 

Haenel,    Zur   Frage    der    Desinfektionsfähigkeit  der 
Wunden.    (Dtsch.  med.  Wochenschr.  1895.  No.  8.) 

Nachdem  Schimmelbusch  die  Wirkungslosigkeit  verschiedeDer 
gebräuchlicher  Antiseptika  in  der  Behandlung  kflnstlich  infizierte 
Wunden  durch  den  Tieryersuch  bewiesen  hatte,  waren  Heoleand 
Me£ner  in  anderen  Versuchen  zu  entgegengesetzten  Ergebnissen 
gelangt  Meß n er  hatte  je  2  Tieren  eine  Anzahl  Wunden  beigd)ncht 
und  mit  bestimmten  Mengen  infektiösen  Materais  infiziert,  demnächst 
entweder  mit  3*proz.  Karbolsäurelösung  gewaschen,  mit  Earbdgaze 
tamponiert  und  feucht  mit  Earbolwasser  verbunden  oder  mit  |-proL 
NaCl-Lösung  gespOlt  und  trocken  aseptisch  verbunden.  Die  mit 
Karbolwasser  behandelten  Tiere  genasen ;  die  aseptisch  behandelteo 
erlagen  der  Infektion. 

Von  der  Vermutung  ausgehend,  dafi  die  verschiedenen  Ergebnisse 
in  Me£ner*s  Versuchen  nidit  durch  die  bald  antiseptische,  bald 
aseptische  Behandlung,  sondern  durch  den  bald  feuchten,  bald  trockenes 
Verband  bedingt  waren,  unternahm  Verf.  im  Dresdener  Stadtkranken- 
hause  neue  Versuche,  in  denen  die  feuchte  Behandlung  mit  3-pros. 
KarbolsäurelöBung  einer  gleichartigen,  ebenfalls  feuchten  Behandlung 
mit  0,6-proz.  NaCl- Lösung  gegenübergestellt  wurde.  Als  Infektions- 
material der  2—3  cm  langen,  bis  in  die  Muskulatur  eindringendes 
und  stumpf  erweiterten  Wunden,  wdche  Kaninchen  am  Rücken  oder 
Oberschenkel  beigebracht  wurden,  dienten  32  mal  virulente  Strepto- 
kokken aus  menschlichem  Eiter,  12  mal  Staphylokokken  mit  Bei- 
mengung einiger  Bacillen  aus  einer  Bauchdeckenphlegmone  und  einem 
furunkulösen  Abscesse.  Das  Ergebnis  der  Versuche  war  bei  den  jac\ 
den  verschiedenen  Methoden  behandelten  Tieren  ganz  gleich.  Einige 
Male  starben  die  Tiere  unter  beiden  Arten  der  Wundbehandlung 
schnell,  im  anderen  Falle  erfolgte  entweder  in  späterer  Zeit  ebenfalls 
der  Tod  oder  nach  lange  dauernder  Eiterung  schließlich  Genesang. 
Von  3  Paar  trocken,  entweder  mit  Karbolsäureverband  oder  mit  asep- 
tischen Bedeckungen  verbundenen  Tieren  starben  2,  und  zwar  eis 
Karboltier  und  ein  Kochsalztier. 

Verf.  schließt  daher,  daß  nicht  die  Applikation  von  antiseptischeo 
Mitteln  auf  infizierte  Wunden  es  ist,  welche  mitunter  einen  günstigen 
Heilverlauf  herbeiführt,  sondern  daß  hier  die  durch  das  Abspülen 
und  Abtropfen  bewirkte  Entfernung  infektiöser  Stoffe,  freier  AbfinB 
des  Sekrets  bei  Tamponade,  Richtung  des  osmotischen  Stromes  tos 
der  Wunde  in  den  Verband,  vielleicht  auch  bisher  unbekannte  biolo- 
gische Eigenschaften  der  Eitermikroorganismen  die  wichtigere  Bolk 
spielen.  Kühler  (Berlin). 
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Ascoll,  C.9  Sul  potere  disinfettante  della  formalina. 
[Ueber  das  DesinfektioDsvermögeD  des  Formalins.] 
(GiorDale  della  B.  Societa  italiana  d'igiene.  Anno  XVI.  No.  7.) 

Verf.  hat  im  bygienischen  Laboiatorium  der  Universität  zu  Tann 
(Prof.  Bordoni-Cffreduzzi)  eine  Reibe  bakteriologischer  Unter- 
suchungen ausgefflhrt,  um  den  Desinfektionswert  des  Formalins  mit 
wissenschaftlicher  Genauigkeit  festzustellen.  Die  von  Anderen  vorher 
unternommenen  Untersuchungen  führten  zu  so  verschiedenen  Schluß- 
folgerungen, daß  es  angebracht  schien,  nach  streng  wissenschaftlicher 
Methode  neue  Versuche  anzustellen,  um  die  früheren  kontrollieren 
und  eine  klarere  und  positive  Einsicht  in  diese  Frage  gewinnen  zu 
können.  —  Nach  der  Ansicht  des  Verf.'s  wären  die  von  einander 
abweichenden  Resultate  der  früheren  Forscher  wahrscheinlich  dadurch 
bedingt,  daß  diese  sich  nicht  der  gleichen  Untersuchungsmittel  be- 
dienten. Er  beschreibt  die  von  ihm  bei  seinen  Untersuchungen  be- 
folgte Methode  sehr  eingehend. 

Die  Versuche  wurden  mit  verschiedenen  Arten  pathogener  Keime 
angestellt,  und  diese  wurden  stets  Kulturen  entnommen,  deren  Her- 
kunft bekannt  und  deren  Virulenzgrad  vorher  festgestellt  worden 
war.  —  Besonders  was  die  Milzbrandsporen  anbetrifft,  zeigten  sich 
die  vom  Verf.  verwendeten  auch  nach  12  Minuten  langer  Dampf- 
einwirkung  bei  100®  C  immer  noch  entwickelungsf&hig.  —  Zu  allen 
Versuchen  dienten  kleine  Löschpapierstreifen,  die  nach  vorgängiger 
Sterilisierung  mit  einer  dicken  Bakterienemulsion  imprägniert  wurden. 
Verf.  zog  diese  Löschpapierstreifen  den  Seidenfäden  vor,  weil  die 
Bakterien  sich  auf  denselben  gleichmäßiger  verteilen  lassen,  als  auf 
diesen  letzteren,  weil  femer  das  Desinfektionsmittel  leichter  und 
gleichmäßiger  in  dieselben  eindringt  und  endlich,  weil  sich  hier  gleich 
darauf  das  Desinfektionsmittel  durch  Abspülen  leichter  entfernen 
laut.  Diese  Streifen  wurden,  nachdem  sie  bestimmte  Zeitbruchteile 
lang  der  Einwirkung  der  Formaldehydlösungen  oder  -dämpfe  aus- 
gesetzt worden  waren,  durch  Abspülen  mit  destilliertem  und  sterili- 
siertem Wasser  sorgfältigst  vom  Desinfektionsmittel  befreit  und  dann 
in  mit  Bouillon  gefilUte  Röhrchen  gebracht,  die  wenigstens  10  Tage 
lang  in  einem  Brutschränke  bei  37  ^  G  der  Beobachtung  ausgesetzt 
blieben.  —  Die  einzelnen  Resultate  wurden  erst  dann  für  positive 
erklärt,  wenn  durch  die  mikroskopische  Untersuchung  festgestellt 
"worden  war,  daß  die  Trübung  des  Nährmittels  nicht  durch  zufällige 
Verunreinigung,  sondern  durch  die  Entwickelung  jener  bestimmten 
Mikroben  bedingt  war.  Es  wurde  nie  unterlassen,  einen  Koutroll- 
^ersuch  anzustellen,  der  jedesmal  üppiges  Wachstum  aufwies.  —  Die 
Besultate  der  Versuche  finden  sich  für  jede  der  untersuchten  Bak- 
terienarten in  einer  Tabelle  ausführlich  mitgeteilt,  in  welcher,  außer 
der  erfolgten  (+)  oder  nicht  erfolgten  (— )  Entwickelung,  auch  die 
Zeit,  nach  welcher  das  Nährsubstrat  trübe  angetroffen  wurde,  an- 
^regeben  ist. 

Versuche  mit  Formalinlösungen.  Die  Lösungen  wurden 
in  kleinen  sterilisierten  Qlasfläschchen  zubereitet  und  diese  dann  mit 
ebenfalls  sterilisierten  Kautschukstopfen  hermetisch  verschlossen. 
Alle  Versuche  wurden   mit  frischem  Formalin  ausgeführt  und  für 
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jeden  einxelxien  Pq>ier8treifen  dn  besonderes  Flftschchen  geooinniei. 
Die  Temperatur  war  stets  die  oormale  Zimmertemperatur  (14—15*). 
Die  io  den  Tabdlen  ausfflhilich  angegebeneD  Resultate  zoaammen- 
fassend,  schließt  Verf^  daß  eine  10-proz.  Lösung  GholerabaciDa 
in  3  Min.,  Milzbrandbacillen  in  15  Hin.  und  lOlzbrandsporen  ii 
weniger  als  6  Stunden  tötet;  eine  5-proz.  Lösung  tötet  Cäiolera- 
bacillen  in  3  Min.,  DiphtheriebacUlen  in  10  Min.,  MilzbrandbacilleB 
in  15  Min.,  den  Staphylococcns  aureus  in  30  Min.  and  Milz- 
brandsporen in  5  Stunden;  eine  1-proz.  Formalini ösung  tötet 
den  Staphylococcns  aureus  kaum  in  5  Stunden  und  ULBtDiph- 
theriebadllen  nach  l-stOndiger  und  MUsbrandsporen  nach  26-8tQndigQr 
Einwirkung  noch  am  Leben.  —  Alle  drei  Lösungen  fangen  schon 
nach  kurzer  Zeit  an,  die  Bakterien  zu  beeinflussen  und  TenirBacheB 
nach  und  nach  eine  immer  bedeutendere  Verzögerung  in  deren  Ent- 
wickelung.  Die  5-proz.  Formalinlösung  (2  Proz.  CH^O)  erwdst  sich 
als  die  praktischste. 

Versuche  mit  Formaldehyd  in  gasförmigem  Zu- 
stande. Die  Versuche  wurden  in  Glasgefäßen  von  etwa  1  ^/,  Liter 
Inhalt  gemacht  Li  diesen  setzte  Verf.  die  mit  Bakterien  impr&gnierteB 
Papierstreifen,  die  er  auf  ein  hoch  Aber  dem  Boden  das  6e&ß  durch- 
querendes Stück  Löschpapier  legte,  der  Einwirkung  der  Dämpfe  ans, 
die  sich  aus  einer  gewissen,  am  Boden  des  OälBes  befindlicheo 
Menge  Formalin  entwickelten.  Auf  dieselbe  Weise  prQfte  er  auch 
das  Desinfektionsvermögen  der  sich  aus  Formalithtafelcheo  (mit 
Formaldehyd  durchtränkte  Kieselguhrtäfelchen)  entwickelten  D&mpfie. 
—  Der  Inhalt  eines  jeden  Gefäßes  wurde  genau  bestimmt,  damit  die 
Flüssigkeitsmenge,  die  bei  jedem  einzelnen  Gefäße  erforderlich  war, 
um  in  allen  das  gleiche  Verhältnis  zwischen  Formalin-  und  Luft- 
menge  zu  erhalten,  genau  ausgerechnet  werden  konnte.  —  Die  Greife 
wurden  luftdicht  yerschlossen  yermittelst  Vaselins,  mit  welchem  die 
Ränder  des  geschliffenen  Stopfens  beschmiert  wurden.  Die  bei  ge- 
wöhnUcher  Zimmertemperatur  und  gewöhnlichem  Drucke  dem  Form^in 
entsteigenden  Dämpfe  töten,  bei  einem  Verhältnisse  von  1  T. 
Formalin  auf  10000 T.  Luft,  Cholerabacillen  in  1  Stunde,  Diph- 
theriebacillen  in  wenig  mehr  als  3  Stunden,  den  Staphylococcns 
aureus  in  6  Stunden,  Milzbrandsporen  in  13  Standen;  bd  einem 
Verhältnisse  von  1  T.  Formalin  auf  100  T.  Luft  töten  sie 
Pneumokokken  in  15  Min.,  den  Staphylococcns  aureus  und 
Milzbrandsporen  in  höchstens  45  Min.  —  Ein  Formalithtafelchen 
▼on  etwa  5  g  Gewicht  macht  ein  geschlossenes  Gefäß  von  etwa 
1  Vs  Liter  Inhalt  in  3  Vs  Stunden  mit  Sicherheit  keimfrei,  auch  wenn 
es  sich  hier  um  sehr  widerstandsfähige  Sporen  handelt  Als  Beispiel 
geben  wir  hier  das  folgende  Experiment  wieder. 


DiphtheriebacUlen. 
1  Teil  Formalin  auf  10000  TeUe  Luft. 

ohne  AbspttloDg  der  Papientreifen 

mit  Abapülong  in  sterUisierter  HH) 

5  Mio. 

+     in    16  Stunden 

5  Min. 
1»     „ 

+  nach  15  Standes 
+      »       1» 
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ohne  AbipÜlong  der  Papierttreifen 

mit  Abspfilonfc  in  sterilisierter  H*0 

30  Hill. 

+     in    15  Stunden 

80  Min. 

+  nach  15  Standen 

45    „ 

+     ,,     40         „ 

45     „ 

+     M      24        „ 

1   StdD. 

+     ,.     40         „ 

1  Stdn. 

+     „      24        „ 

5      « 

S       n 

+     „       «  Tagen 

1«      „ 

— 

12      „ 

«4      „ 

— 

24      „ 

— 

+  Waebstnm,  —  Abt5tnng. 
KontrollTersaeh    +  ^  4  Stunden. 

Die  Thatsache,  daß  sich  700  dem  Papieirstreifen,  der,  3  Stunden 
lang  der  Einwirkung  der  Dämpfe  ausgesetzt»  gleich  nachher  mittels 
Abspolens  in  sterilisierter  H*0  von  diesen  befreit  wordeo  war,  Diph- 
theriebacillen  entwickelten,  während  der  andere  Papierstreifen,  der 
ebenso  lange  der  gleichen  Einwirkung  ausgesetzt  und  darauf^  ohne 
vorheriges  AbspQlen,  direkt  in  den  Nährboden  gebracht  worden  war, 
keine  Trübung  hervorrief^  thut  schon  fiir  sich  allein  zur  Genüge  den 
hoben  antiseptischen  Wert  kleinster  Mengen  der  besagten  Dämpfe  dar. 
Aber  dieses  Experiment  thut  auch  gleichzeitig  dar,  daß  einige  Unter- 
suchungsmethoden,  die  zur  KontroUiernng  der  Wirksamkeit  der  sterili- 
sierenden Substanzen  benutzt  werden,  bedeutende  Fehlerquellen  ent- 
halten, und  daß  demzufolge  eine  sehr  strenge  Methode  befolgt  werden 
muß,  um  die  antiseptische  Wirkung  nicht  mit  der  wirklich  desinfi- 
zierenden Wirkung  zu  verwechseln.  Außerdem  geht  aus  der  hier 
citierten  Tabelle  deutlich  hervor,  daß  es  zur  Erzielung  eines  definitiven 
Resultats  nicht  genügt,  die  Kulturen  nur  einen  oder  zwei  Tage  im 
Brütschranke  zu  halten,  und  der  Papierstreifen,  der  die  Bouillon  erst 
nach  8  Tagen  getrübt  hat,  beweist,  daß  das  Desinfektionsmittel  die 
Mikroorganismen  nur  insofern  beeinflussen  kann,  als  es  nur  eine  be- 
deutende Verzögerung  in  deren  Entwickelung  hervorruft,  ohne  sie 
wirklich  zu  vernichten. 

Nachdem  Verf.  durch  diese  Experimente  die  bakterienschädigende 
Wirkung  des  Formalins  festgestellt  hatte,  glaubte  er  seine  Aufmerk- 
samkeit außer  auf  die  Vorteile  auch  auf  die  Nachteile,  die  der  Ge- 
brauch dieser  Substanz  in  der  Praxis  darbieten  kann,  lenken  zu 
müssen.  Verf.  kommt  nun,  was  die  Formalinlösungen  anbetrifft,  zu 
dem  Schlüsse,  daß  es  nicht  ratsam  sei,  diese  an  Stelle  der  anderen 
in  der  chirurgischen  und  geburtshilflichen  Praxis  ge- 
bräuchlichen flüssigen  Desinfizientien  zu  verwenden;  denn  wenn  sie 
einerseits  eine  energische  sterilisierende  Wirkung  offenbaren  und 
außerdem  den  Vorteil  haben,  daß  sie  nicht  toxisch  sind,  daß  sie  ein 
bedeutendes  PenetrationsvermOgen  besitzen  und  die  ihrer  Einwirkung 
ausgesetzten  Gegenstände  unbeschädigt  lassen,  so  weisen  sie  anderer- 
seits doch  mehrere  schwere  Nachteile  auf,  wie  die,  daß  sie  sich  nicht 
bequem  handhaben  lassen,  daß  die  Losung  sich  in  ihrer  Integrität 
schwer  aufbewahren  läßt,  daß  sie  unangenehm  riechen  und  besonders 
daß  sie  eine  eigentümliche,  energische,  nekrotisierende  und  mumi- 
fizierende Wirkung  auf  die  Haut  ausüben.  —  Bestreicht  man  das 
Ohr  eines  Kaninchens  oder  den  Schwanz  einer  Maus  einige  Male 
hintereinander  mit  Formalin,  so  erfolgt  ziemlich  schnelle  Härtung, 
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dann  Nekrose  und  endlich  fallen  diese  Körperteile,  ohne  daS  Eitenmg 
oder  Schmerz  besteht,  ab.  —  Wenn  diese  ausgeprägte  Eigenschaft 
der  Methylaldebydlösungen  dieselben  fflr  die  chirurgische  Antraepsis 
unverwendbar  macht,  so  kann  sie  aber  vielleicht  ffir  die  Therapie 
einiger  durch  pathologische  Neubildungen  der  Epidermis  charakteri- 
sierter Hautkrankheiten  verwertet  werden. 

Was  die  aus  dem  Formalin  sich  entwickelnden  Dämpfe  anbetrifit, 
so  haben  sie  sich  sehr  wirksam  erwiesen;  aber  aus  den  in  gröSeren 
Bäumen  angestellten  Versuchen  geht  hervor,  daß  sie  sidi  zur  Des> 
infektion  von  jenen  nicht  mit  Erfolg  verwenden  lassen,  da  die  Wir- 
kung des  Formaldehyds  sich  nicht  gleichknäßig  im  ganzen  Zimmer 
verbreitet  und  nicht  alles  Aldehyd,  das  sich  aus  der  Lösung  ent- 
wickelt, im  gasförmigen  Zustande  verbleibt,  sondern  ein  Teil  davon 
sich  in  Form  von  festen  Polymeren  (Trioxymethylen,  Paraformaldebyd) 
absetzt,  deren  bakterienschädigendes  Vermögen  noch  nicht  bekannt 
ist.  Man  könnte  vielleicht  daran  denken,  das  Formalin  unter  der 
Form  von  Pulverisationen  zu  verwerten;  doch  wenn  es  sich  nur  darum 
handelt,  Zimmerwände  und  die  Oberfläche  von  Möbeln  zu  desinfizio^D, 
so  verfügen  wir  über  andere  chemische  Mittel,  die  sicherlidi  sehr 
wirksam  sind  und  die  den  Anforderungen  der  Praxis  besser  ent- 
sprechen, da  sie  weniger  kosten  und  die  die  Desinfektion  vornehmende 
Person  in  keiner  Weise  belästigen,  wie  dies  hingegen  die  Formalddiyd- 
dünste  durch  ihre  die  Schleimhäute  stark  reizende  Einwirkimg  thun. 

Auf  alle  Fälle  geht  aus  den  Untersuchungen  A.^s  hervor,  daS 
das  Formalin  zwar  nicht  zur  Desinfektion  von  Räumen  empfohlen 
werden,  aber  andere  wichtige  Anwendungen  in  der  Desinfdctions- 
praxis  finden  kann.  —  in  der  That  können  die  Formalinlösangen  zur 
Sterilisierung  jener  sehr  eiweißhaltigen  Stoffe  benutzt  werden,  bei 
denen  der  Gebrauch  von  doppdtchlorsaurem  Quecksilber  zu  verweifen 
ist,  wie  z.  B.  zur  Sterilisierung  der  Auswürfe  von  tuberkulösen  und 
pneumoniekranken  Personen  und  besonders  der  Kotmassen  (bei 
Cholera,  Typhus),  wobei  auch  der  Umstand  zu  nutze  gezogen  werden 
kann,  daß  das  Formalin  ein  ausgezeichnetes  Desodorationsmittd  ist, 
nicht  etwa,  weil  es  flble  Gerüche  verlarvt,  sondern  weil  es  dieselben 
wirklich  zerstört,^  indem  es  sich  mit  den  sie  erzeugenden  Körpern 
verbindet.  —  Die  Formalindämpfe  eignen  sich  femer  ausgezeichnet 
zur  Desinfektion  von  kleinen  Gemßen,  Schachteln,  Koffern,  Klddong»- 
stücken,  Ijedersachen,  Bttrsten,  Bflchern  und  anderen  in  jedem  Haus- 
halte vorkommenden  G^enständen,  die  durch  die  Sterilisierung  mit 
den  physikalischen  und  den  anderen  bekannten  chemischen  IGttdB 
große  Schädigung  erfahren,  während  sie  vom  Formalin  in  keiner 
Weise  angegriffen  werden.  Ebenso  können  die  Form alithtäf ei- 
chen praktisch  verwertet  werden,  die  den  großen  Vorteil  hab«, 
daß  sie  sich  bequem  handhaben  lassen. 

Bordoni-Uffreduzzi  (Turin). 

Jolles,  M.9  Weitere  Untersuchungen  Ober  die  Desinfek- 
tionsfähigkeit von  Seifenlösungen.    (Zeitschr.  f.  Hygiene 
u.  Infektionskrankheiten.  Bd.  XIX.  1895.  p.  130.) 
Verf.,  der  schon  früher  die  Desinfektionskraft  von  Seifenlteongea 
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g^en  Cholerakeime  dargethan,  teilt  die  Versuche  mit,  die  er  an 
Typhusbadllen  und  Bact.  coli  commune  angestellt,  Bakterien- 
arten, welche  neben  Cholerabadllen  in  erster  Linie  bei  der  Reinigung 
der  Schmutzwasche  zu  berücksichtigen  sind«  Die  Versuche  wurden 
nur  mit  einer  Seifenprobe  (Fettsäuren  67  Proz.,  Alkalien  10  Proz.) 
durchgeführt,  da  durch  die  früheren  Untersuchungen  erwiesen  war, 
da£  verschieden  zusammengesetzte  Seifenproben  hinsichtlich  ihrer 
Desinfektionskraft  nur  sehr  unwesentliche  Differenzen  ergeben. 

Das  Versuchsergebnis  ist  derart,  daß  den  Seifenlösungen  auch 
gegen  die  genannten  Mikroorganismen  eine  bedeutende  Desinfektions- 
kraft zugeschrieben  werden  muß»  bei  beiden  Bakterienarten  wurde 
mit  zunehmender  Temperatur  eine  geringe  Abnahme  der  Desinfektions- 
kraft konstatiert.  Etwas  günstiger  als  beim  Bact  coli  fielen  die 
Versuche  mit  dem  Typhusbacillus  aus,  eine  Thatsache,  die  sich 
leicht  aus  der  bekannten  größeren  Widerstandskraft  des  Bact  coli 
erkl&rt. 

Die  Seifenlösungen  sind  also  speziell  in  den  Fällen,  wo  sie  am 
häufigsten  in  Verwendung  genommen  werden  dürften,  nämlich  zur 
Desinfektion  von  schmutziger  und  mit  Deckten  infektiös  Erkrankter 
verunreinigter  Wäsche,  das  geeignetste  und  natürlichste 
Reinigungsmittel.  Neben  ihrem  hohen  Reinigungs-  und  Desinfektions- 
eflfekt  besitzen  sie  keinerlei  Nachteile,  welche  anderweitige  Desinfek- 
tioosmittel,  sei  es  durch  ihren  Geruch,  sei  es  durch  ihre  zerstörende 
Einwirkung  auf  die  zu  reinigenden  Objekte  selbst  ausüben. 

W.  Kempner  (Halle  a.  S.). 

Oiigoijeff,  Untersuchungen  über  die  Wirkung  des  Tri- 

kresols  auf   den    tierischen  Organismus.     (Beitr.  zur 

patholog.  Anatomie  u.  z.  allg.  Pathologie.  Bd.  XVI.  Heft  3.  p.  553.) 

Da  Trikresol,  das  Gemisch  von  Ortho-,  Para-  und  Metakresol, 

als  gutes  Desinficiens  empfohlen    war    bei    gleichzeitig  geringerer 

Giftigkeit  als  die  Karbolsäure,  so  prüfte  Verf.  dasselbe  auf  seine 

letztere  Eigenschaft  hin  am  Kaninchen,  und  zwar  bei  akuter  wie 

chronischer  Intoxikation.    Als  Resultat  seiner  Versuche  verzeichnet 

er,  daß  er  die  Angaben  Delplanque's,  wonach  das  Trikresol  4mal 

weniger  giftig  sei  als  Karbolsäure,  vollauf  bestätigt,  und  wünscht 

daher  Verf.,  wenn  sich  die  gute  Desinfektionswirkung  dieses  Mittels 

bestätigen  sollte,  auch  eine  größere  Anwendung  desselben  in  der 

Praxis.  O.  Voges  (Berlin). 

Hammerly  Ueber  den  Desinfektionswert  des  Trikresols 
(Schering).     [Aus  dem  'hygienischen  Institute  der  Universität 
Marburg.]    (Archiv  für  Hygiene.  Bd.  XXI.  1894.  p.  198.) 
Das  Präparat,   welches  eine  wasserklare,  helle,  nach  Kreosot 
riechende  Flüssigkeit  darstellt,  die  mit  Wasser  bis  zu  2,5  Proz.  eine 
vollständig  klare  Lösung  giebt,  wurde  in  0,5— 1-proz.  Lösungen  in 
Parallele  mit  einer  l-proz.  Phenollösung  bezüglich  seiner  Wirksamkeit 
gegen  den  Staphylococcus  pyogenes  aureus,  deo  Strepto- 
coccus  pyogenes  longus  und  brevis   und   den  Bac.  pyo- 


^54     8«trat>fanpAukgt  kttn^tl.  Infditloiiaknuikhdten,  EntirickeliiiigBhaBaBVBg  de 

cyaneas  geprflft.  Es  stellte  sich  bei  diesen  üntersuchiuigeii  heraus, 
daß  das  Trikresol  in  gleichprozentigeo  LGsangen  eine  doppelt  » 
starke  Wirkung  als  die  Karbolsäure  besitzt,  w&rend  eine  drafuiie 
Ueberlegenheit  niemals  zu  konstatieren  war. 

Gerlach  (Wiesbaden). 

Hart,  Report  on  vaccination  as  a  branch  of  preventiTe 
medicine.  (British  medical  Jonm.  No.  1783—1788.) 
Durch  Fehlen  einer  Pockenepidemie  und  den  Einfloß  der  Impf- 
gegner ist  in  den  letzten  Jahren  eine  Vemachlfissigong  der  Kinder- 
impfung in  England  eingetreten.  In  der  sorgfiUtigen,  mit  zahlreicheD 
statistächen  Tabellen  versehenen  Arbeit  weist  Verf.  erst  historisdi 
die  Gefährlichkeit  der  Pockenepidemieen  vor  der  Zeit  der  Impfimg 
nach.  Kein  Klima  und  kein  Landstrich  bleibt  verschont  und  flberaB 
ist  die  Zahl  der  Opfer  gleichgroß.  Z.  B.  in  der  letzten  HaUte  des 
18.  Jahrhunderts  waren  10.  Proz.  aller  TodesfiÜle  in  London  dnrdi 
Pocken  verschuldet  Sehr  lehrreich  ist  die  Tabelle,  welche  die  Podeo- 
Sterblichkeit  mit  der  allgemeinen  Mortalit&tszifler  vergleicht.  Wah- 
rend 1771—80  bei  Allgemeinmortalität  von  50000  5020  Pockeatodes- 
fUle  waren,  kamen  auf  letztere  1881—35  nur  noch  830  bei  32000  Ge- 
samttodesfallen. 1872—82  betrug  die  Sterblichkeit  22100,  an  Pockea 
starben  davon  262.  1883—92  sind  unter  19800  Todes&lleo  nor 
noch  73  durch  Pocken  veranlaSt  Diese  Zahlen  nur  als  ein  Beispiel. 
Ihre  Hauptwirksamkeit  zdgt  die  Impfung  in  der  Beeinfloasong  der 
Rindersterblichkeit.  Bei  allmählicher  Ausbreitung  der  Impfung  in 
England  zeigte  sich  1)  Verminderung  der  Todesfälle  bei  allai  Alters- 
klassen. 2)  Verminderung  der  Pockensterblichkeit  grSßer  bei  Kin- 
dern, am  meisten  unter  5  Jahroi.  3)  Je  älter  die  Individuen,  desto 
geringer  der  Impfschutz.  In  den  Jahren  1887—94  war  in  England 
eine  Pockenepidemie,  deren  Verlauf  vom  Verf.  zum  Bewdse  seiner 
Behauptungen  benutzt  wird.  Bei  geimpften  Kindern  unter  10  Jahren 
waren  Todesfälle  0  Proz.,  bei  ungeimpften  20 — 50  Proz.  Wurden 
geimpfte  Kinder  ergriffen,  so  war  der  Verlauf  sehr  milde.  Bei  ge- 
impften Erwachsenen  4,5  Proz.  Todesfälle,  bei  ungeimpften  40,6  Pros. 
Es  folgt  Besprechung  des  Verlaufe  der  Epidemie  in  verachiedenea 
Städten  an  der  Hand  der  Berichte  der  Impfärzte,  besonders  interes- 
sant daduroh,  daß  einige  Städte  Centren  der  Impfgegner,  andere  der 
Impfireunde  sind.  Für  Sheffield  ist  von  Barry  und  Bach  an  an 
ausgerechnet,  daß  geimpfte  Kinder  unter  10  Jahren  20-bchen  Schutz 
g^n  Erkrankung,  480-fachen  Schutz  gegen  Tod  genießen  im  Ver- 
gleiche zu  nichtgeimpften.  In  Leicester,  einem  Gentrum  der  Imp^egner, 
wurde  auch  die  Beobachtung  gemacht,  daß  durch  die  Impfung  der 
Krankenhausaufenthalt  abgekürzt  wird,  ebenso  in  einer  Reihe  andrer 
Städte.  —  Was  die  Immunität  der  Aerzte  und  des  Pflegep^vonals  be- 
trifft, so  ist  die  Mortalität  bei  ersteren  13  auf  die  lüllion  (?),  bei  dsr 
Gesamtmortalität  von  73.  Seit  58  Jahren  ist  im  Highgate  small-pox 
Hospitale  die  Erfahrung  gemacht,  daß  nur  Wiedergeimpfte  ganz  ge- 
schützt sind.  Dann  tritt  die  Variola  überhaupt  nicht  auf.  Bd  Schar- 
lach, wdcher  zum  Vergleiche  herangezogen  wird,  ist  die  StoiilicJiiEeit 
der  Aerzte  und  Pfleger  59,   die  der  Oesamtbevölkerung  16  anf  die 
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Million.  —  Es  folgt  eine  DntersuchuDg ,  was  als  wirksame  Impfang 
zu  bezeichoen  ist  An  der  Hand  von  über  23000  Fällen,  gesammelt 
von  Marson  and  Gay  ton,  wird  nachgewiesen,  daß  bei  Vorhanden- 
sein  von  4  guten  Impfiiarben  ein  sehr  hoher  Orad  von  Immunität 
(nur  0,75--0,9  Proz.  Todesfälle)  vorhanden  ist.  Je  weniger  zahlreich 
die  Impfnarben,  desto  geringerer  Schutz  ist  vorhanden.  Die  allge- 
meinen  hygienischen  Einrichtungen  haben  keinen  Einfluß  auf  die  Ver» 
breitung  der  Pocken.  Von  Individuen^  die  in  genau  denselben  hygie- 
nischen Verhältnissen  lebten,  wurde  ein  großer  Prozentsatz  der 
Nichtgeimpften  von  den  Pocken  befallen,  der  größte  Teil  d^  Ge- 
impften blieb  verschont  oder  erkrankte  nur  leicht.  Absperrung  ist 
nutzlos.  —  Die  Gefahren  der  Impfung  sind  gering,  nur  Syphilis  und 
Erysipel  kommen  in  Betracht.  Erstere  ist  fast  ganz  auszuschließen 
durch  Gebrauch  nur  animaler  Lymphe,  letzteres  durch  Reinlichkeit. 
Verf.  glaubt  die  Berechtigung  der  Impfung  an  der  Hand  seines  Ma- 
terials bewiesen  zu  haben  und  kommt  zu  den  Schlössen:  1)  Die 
Pocken  sind  nicht  mehr  die  Geißel  der  Kindheit  seit  Einführung  der 
Impfung.  2)  Bei  Nichtgeimpften  treten  sie  in  derselben  Stärke  und 
Verderblichkeit  auf,  wie  vor  EinfQhrung  der  Impfung  Oberhaupt. 
3)  Werden  Geimpfte  Oberhaupt  ergrifien,  so  ist  der  Verlauf  sehr 
milde,  Tod  äußerst  selten.  4)  Die  Gefahren  der  Impfung  im  Ver- 
gleiche zu  ihrem  Nutzen  äußerst  gering.  5)  Der  Versuch,  durck 
Isolierung  (sogenanntes  Leicestersystem)  die  Verbreitung  zu  be* 
schränken,  ist  verwerflich.  6)  Die  Wiederimpfung  ist  gesetzlich  ein- 
zufahren. Trapp  (Greifswald). 

Hasur,  A.,  Zur  Kenntnis  von  der  Wirkung  toter  Tu- 
)erkelbacillen.  Mit  einem  Nachtrage  von  B.  KoekeL 
Arbeiten  aus  dem  pathologischen  Institute  zu  Leipzig.]  (Zieg- 
er's  Beitrilge  zur  pathologischen  Anatomie.  Bd.  XVL  Heft  2.) 
Die  von  einer  virulenten  Glycerinagarkultur  stammenden  Tuberkel- 
bacillen  wurden  in  verschiedenen  FlOssigkeiten  gewaschen  und  dann 
ö  Minuten  lang  im  Autoklaven  bei  115®  sterilisiert.  Die  Aufschwem- 
mung wurde  hierauf  in  Mengen  von  0,5—2  ccm  Kaninchen  in  die 
Ohrvene  eingespritzt.  Von  8  geimpften  Kaninchen  starb  eines  am 
66.  Tage,  aUem  Anscheine  nach  an  echter  Tuberkulose,  die  Obrigen 
7  Tiere  wurden  in  Zeiträumen  von  14  Tagen  bis  2^/,  Monaten  nach« 
der  Impfung  getötet.  Keines  derselben  zeigte  irgend  welche  Allge- 
meinstOrungen ;  das  Körpergewicht  blieb  gleich  oder  nahm  sogar  zu. 
Konstant  fanden  sich  tuberkeläbnliche  Knötchen  in  den  Lungen  mit 
Riesenzellen,  aber  ohne  Verkäsung,  ferner  mehr  oder  weniger  starke 
chronische  interstitielle  Pneumonie.  Wiederholt  fanden  sich  katar- 
rhaliscb-pneumonische  Prozesse  in  den  Lungen,  entzOndliche  Ver- 
änderungen mannigfacher  Art  in  den  Nieren,  Pigmentanhäufung  in 
der  Milz  und  Erkrankungen  der  Gefäße.  Sämtliche  Organ  veränderungen 
sind  nach  M.  mit  Wahrscheinlichkeit  auf  den  Einfluß  toxischer  Sub- 
stanzen zurOckzufOhren,  welche  aus  den  Körpern  der  zerfallendem 
toten  Tuberkelbacillen  stammen. 

In  einem  Nachtrage  bespricht  Kockel  die  nach  Abschluß  der  vor- 
stehenden Arbeit  noch  erschienenen  Publikationen  Ober  denselben  Gegen- 
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stand  und  giebt  einen  im  Originale  ntchzalesenden  kritischen  Ud)er- 
blick  über  sämtlicbe  die  Einwirkang  toter  Tuberkelbacillen  betreffende 
Arbeiten,  wonach  sich  ergiebt»  daß  eine  Anzahl  von  wichtigen  Tbat- 
Sachen  allseitig  konstatiert  worden  ist,  während  bezüglich  anderer 
Fakta  die  Resultate  zum  Teil  divergieren.  Ohne  Zweifel  wohnt 
nach  K.  den  toten  Tuberkelbacillen  eine  giftige  Substanz  inne,  and 
zwar  wesentlich  dieselbe  Substanz,  welche  den  lebenden  Badllen  die 
F&higkeit  verleiht,  reizend  oder  zerstörend  auf  die  Zellen  des  Oiigi- 
nismus  einzuwirken.  Dieudonn^  (Berlin). 

Krause,  Erfahrungen  aus  der  Praxis  über  dasEoch'sche 
Tuberkulin.    (Dtsch.  med.  Wochenschr.  1895.  No.  6-8.) 

Die  Mitteilungen  des  Verf.'s  beziehen  sich  auf  16  Krankheits- 
fälle, in  denen  das  Tuberkulin  in  kleinen,  allmählich  von  1—100  mg 
steigenden  Dosen  zur  Anwendung  kam.  Fast  durchw^  handelte  es 
sich  um  Lungenschwindsüchtige,  deren  tuberkulöse  Erkrankung  nicht 
durch  Miachinf^ktion  mit  Streptokokken  oder  anderen  Mikroorganis- 
men zur  Zeit  der  Behandlung  kompliziert  war  und  daher  ohne  Fieber- 
erscheinungen auftrat. 

In  7  Fällen  konnte  die  Diagnose  der  Krankheit  weder  dnrch  die 
physikalische  Untersuchung  der  Lungen,  noch  durch  bakteriologischeD 
Nachweis  gestellt  werden.  Subjektive  Klagen  der  Kranken,  wie  Laft- 
mangel,  Hustenreiz,  Seitenstiche,  verminderte  Elßlust,  Mattigkeit  be- 
gründeten neben  Blutarmut,  Abmagerung  und  Abnahme  des  Körper- 
gewichtes den  Verdacht  der  Tuberkulose.  Bei  einigen  der  betroffenea 
Personen  erhielt  diese  Vermutung  weiteren  Rückhalt,  indem  Ad- 
gehörige  derselben  an  Tuberkulose  litten  oder  dieser  Krankheit  er- 
legen waren.  In  der  auf  eine  Probeinjektion  mit  Tuberkuliu  ein- 
tretenden Reaktion  fand  die  Vermutung  weitere  Bestätigung.  Eioe 
Behandlung  mit  Tuberkulin  fand  nur  in  5  Fällen  statt,  in  dem  sechstes 
wurde  die  Einleitung  der  Kur  noch  aufgeschoben,  in  dem  siebeoteo 
stellte  sich  die  betrefiende  Kranke  nach  dem  positiven  Ergebnisse 
der  Probeinjektion  dem  Verf.  nicht  wieder  vor.  Von  den  5  behan- 
delten Kranken  wurden  4  bedeutend  gebessert;  die  Beschwerden 
verloren  sich,  das  subjektive  Befinden  gestaltete  sich  immer  günstiger 
und  das  Körpergewicht  nahm  zu;  in  einem  Falle  waren  Dröäen- 
Schwellungen  am  Halse,  deren  tuberkulöse  Natur  durch  Zunahme  der 
Geschwulst  und  Schmerzhaftigkeit  nach  den  Injektionen  erwiesen 
wurde,  bei  Beendigung  der  Kur  noch  nicht  vollkommen  beseitigt,  io 
3  anderen  Fällen  ließ  der  Befund  nach  Abschluß  der  Behandlung 
auf  Heilung  schließen,  doch  war  die  Beobachtungszeit  noch  nicht 
lange  genug,  daß  die  Annahme  einer  dauernden  Heilung  berechtigt 
erschien.  In  einem  Falle  endlich  mußte  die  Behandlung  unterbrochen 
werden,  weil  die  Entstehung  eines  Magengeschwürs  die  Anweodaag 
eines  anderen  Heilverfahrens  erforderlich  machte. 

Eine  zweite  Gruppe  von  insgesamt  5  Fällen  betraf  solche  Kranl^f^ 
bei  denen  die  Diagnose  der  Lungenschwindsucht  durch  die  pbp- 
kalische  Untersuchung  der  Brustorgane  gestellt  wurde;  in  eines 
davon  enthielt  das  Sputum  Tuberkelbacillen.  Die  Behandlung,  welche 
bei  2  der  Kranken  mehrmals  wiederholt  wurde,  war  in  4  Fällen  toq 
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einer  nachweislichen  Verbesserang  des  Befundes  Ober  den  Langen 
gefolgt;  auch  hob  sich  das  Allgemeinbefinden  und  das  Körpergewicht ; 
eine  wirkliche  Heilung  wurde  indessen  nicht  erzielt  j  in  einem  Falle 
entzog  sich  der  Kranke  der  Fortsetzung  der  Kur,  m  einem  anderen 
traten  Komplikationen  durch  Laryngitis  und  Abscedierung  Ton  Hals- 
drfisen  hinzu.  Der  fflnften  Krankengeschichte,  welche  sich  auf  den 
durch  Bacillenbefund  festgestellten  Fall  bezieht,  ist  ein  nennens* 
werter  EtMg  der  vollzogenen  Behandlung  nicht  zu  entnehmen. 

Unter  der  letzten  Oruppe  von  4  Kranken  mit  Mischinfektion  be- 
findet sich  zunächst  eine  Frau,  die  im  Februar  1892  eine  Hämoptoe 
durchgemacht  hatte  und  im  Juni  1893  mit  Kräfteverfall,  Bruststicben^ 
Schwindelanfällen,  Nachtschweifien  und  Fieber  erkrankte.  Im  Sputum 
fanden  sich  Streptokokken  und  Influenzabacillen,  aber  keine  Tuberkel- 
bacillen.  Unter  geeigneter  Behandlung  erfolgte  Besserung;  Anfang 
Mai  1894  war  das  Sputum  bakterienfrei  und  das  Körpergewicht  be- 
gann zu  steigen.  Die  nun  erst  eingeleitete  Tuberkulinbehandlung 
mußte  nach  3^/,  Monaten  auf  Wunsch  der  Kranken  abgebrochen 
werden.  Noch  nach  den  letzten  Injektionen  waren  Steigerungen  der 
Temperatur  erfolgt  Der  zweite  Kntnke  litt  an  bakteriologisch  nach- 
gewiesener Phthise.  Die  bei  ihm  begonnene  Tuberkulinkur  wurde 
nach  annähernd  2  Monaten  einer  hinzugetretenen  Influenza  wegen 
einstweilen  ausgesetzt  und  erst  einen  Monat  später,  als  das  Sputum 
Influenzabacillen  nidit  mehr  enthielt,  wieder  eingeleitet.  Nach  weiteren 
2  Monaten  hatte  sich  das  Körpergewicht  etwas  gehoben  (von  47  Vi 
bis  49  kg);  eine  mäßige  Reaktion  erfolgte  jedoch  noch  auf  die  Tuber- 
kulindose  von  10  mg.  Auf  Wunsch  des  Patienten  wurde  die  Kur 
abgebrochen.  Der  dritte  Kranke  starb,  nachdem  ihm  im  letzten 
Stadium  der  Tuberkulose  zu  seiner  Beruhigung  noch  einige  Injektionen 
verabfolgt  waren.  Im  letzten  Falle  endlich  handelte  es  sich  um  ein 
junges  Mädchen,  das  nach  einer  im  November  1892  eingetretenen 
Influenzainfektion  im  April  1894  stärker  brustleidend  geworden  war. 
In  dem  reichlichen  Auswurfe  fanden  sich  Streptokokken  und  Influenza- 
bacillen, dagegen  keine  Tuberkelbacillen.  Als  nach  geeigneter  Be- 
handlung Ende  Mai  das  Befinden  gebessert  und  das  Sputum 
bakterienfrei  war,  wurde  mit  einer  Tuberkulinkur  begonnen,  deren 
Erfolg  zunächst  in  mäßigen  Reaktionen  bestand.  Nach  einiger  Zeit 
wurden  die  Einspritzungen  aber  ohne  Folgen  vertragen;  an  den 
Lungen  war  bei  Beendigung  der  Behandlung  nichts  Krankhaftes 
nachzuweisen ;  das  Befinden  der  Behandelten  war  vorzQglich. 

Wie  Verf.  mitteilt,  sind  die  von  ihm  mitgeteilten  Beobachtungen, 
deren  Ergebnis  seiner  Meinung  nach  auch  andere  Aerzte  zu  neuen 
Heilversuchen  mit  dem  Tuberkulin  ermutigen  sollte,  durch  Pe- 
traschky  kontrolliert  worden.  Kubier  (Berlin). 

Hatineli   Les  effets  des  injections   sous-cutan6s  chez 
les  enfants  tuberculeux.   (Semaine  mödioale.   1896.  No.  14) 
Verf.  verfolgt  schon  seit  2  Jahren  die  pyogene  Wirkung  subku- 
taner Injektionen  bei  Kindern,  die  von   ihm  zur  Behandlung,   dar 
KinderdiarrhOen  als  Kocbsalzinjektionen,  7  %o  ^^^  t&Kl-  10  ccm,  an- 


g58     Schatelmpfiiiig,  kftnttL  Inftktioiiakruiklidten,  Entwickeliuigdioiiiiiiaiiii  etc. 

gewandt  werden.  Eine  Temperatursteigerang  trat  bei  vielen  Eind«ni 
auf,  die  Tuberknlose  in  irgmd  einer  Form  hatten.  Bei  Vergleich  der 
Wirkung  von  Tuberknlin-  und  Kochsalziiyektionen  bei  denselben  In- 
dividuen leeigten  sich  analoge  Wirkungen.  Bei  lokaler  Tuberkuloae 
trat  nach  den  Kochsalzinjektionen,  ebenso  wie  bei  Tuberkulin,  Fluxioa 
zu  den  affizierten  Stellen  ein.  Von  176  Kindern  reagierten  36  anf 
die  Kochsalzinjektionen  mit  Temperatursteigerung,  bä  11  derselben 
wurde  durch  Autopsie,  bei  19  intra  vitam  Tuberkulose  nachgewiesei. 
Albert  und  Stricker  erhielten  bei  Versuchen  über  Wundfieber 
schon  ähnliche  Resultate.  Vom  anüseptischeo  Standpunkte  einwands- 
frei  sind  Versuche  von  Matthes  mit  Pepton,  Hetero-  und  Deutero- 
albumose  und  Serum.  H.  glaubt  sich  auf  Grund  seiner  Beobachtungen 
zu  den  Schlüssen  berechtigt:  1)  daß  Temperatursteigerungen  erheb- 
licheren Grades  nach  Injektion  indifferenter  Lösungen  (Kochsalz,  AI- 
bumosen,  Serum)  zu  einem  Verdachte  auf  Tuberkulose  berechtigen, 
ohne  jedoch  pathognomonisch  zu  sein.  2)  Daß  Serum-  u.  s.  w.  In- 
jektionen zu  therapeutischen  Zwecken  an  Tuberkulösen  nur  mit  größter 
Vorsicht  auszuführen  sind.  Trapp  (Greifewald). 

Zahn^  Eine  Anwendung  des  Tuberkulins  in  der  foren- 
sischen Praxis.  (Deutsche  tierärztl.  Wochenschr.  1895.  No.  7. 
p.  56—57.) 
Z.  beschreibt  einen  Fall,  bei  dem  sich  das  Tuberkulin  als  Dia- 
gnostikum  scheinbar  glänzend  bewährt  hat.  Es  handelte  sich  um 
eine  5  Jahre  alte,  ziemlich  schlecht  genährte  Allgäuer  Kuh,  die  Ende 
Oktober  v.  J.  gekauft  war.  Sofort  nach  der  Uebergabe  ergab  die 
Untersuchung  durch  den  Verf.,  daß  die  Kuh  schlecht  genährt  war, 
hart  anliegende  Haut  hatte  und  einen  schwachen,  kurzen,  tonlosen 
Husten  hören  ließ.  Auch  bei  der  Perkussion  stellten  sich  Hustea- 
anfälle  ein,  die  Auskultation  ergab  verschärftes,  vesikul&res  Atmen 
und  Giemen.  Die  nach  4  Wochen  wiederum  vorgenommene  Unter- 
suchung ließ  durch  Perkussion  und  Auskultation  nichts  Abnormes 
mehr  nachweisen,  dagegen  stieg  die  Temperatur  nach  der  Anwendung 
von  Tuberkulin  von  38^2  <>  0  (Durchschnittstemperatur)  auf  ^,2»  C, 
erhöhte  sich  also  um  2^  G  (nach  16  Stunden).  Bei  der  Sektion 
fanden  sich  sämtliche  Organe,  vor  allen  Dingen  auch  die  Lymph- 
drüsen, frei  von  Tuberkulose  mit  Ausnahme  der  retropharyngealen, 
die  vergrößert  und  auf  dem  Durchschnitte  käsig  verändert  waren. 
In  den  käsigen  Herden  fanden  sich  Tuberkelbacillen.  Das  Lungeo- 
sowie  das  Rippenfell  zeigten  an  einigen  Stellen  Trübungen,  aome 
winzig  kleine,  niamentäre  Wucherungen.  Ob  dieselben  so  ohne  weit«« 
auch  für  tuberkulöser  Natur  gehalten  werden  dürften,  möchte  Bei 
entgegen  dem  Herrn  Verf.  doch  bezweifeln.  Ref.  möchte  nur  an 
dieser  Stelle  auch  darauf  aufmerksam  machen,  daß  bei  25  Proz.  aller 
geschlachteten  Rinder  Tuberkulose  gefunden  wird,  und  daß  man  bei 
emem  dnzelnen  Falle  leicht  in  die  Gefahr  des  post  hoc  ergo  propter 
hoc  gerät  Um  dieser  zu  entgehen,  giebt  es  nur  eine  Möglichkeit, 
nämlich  die,  umfangreiche,  genau  kontrollierte  Versuche  an  großen 
Schlachthäusern  vorzunehmen«  De  ups  er  (Deutsch-Lissa). 
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I.  Streptokokkenzucht  auf  den  gewöhnlichen  sau- 
en Nährboden.      Bei   meinen  Arbeiten  über   die  Oonokokken- 
:üchtiing  auf  sauren  Nährboden  i),  die  zum  Teil  schon  von  anderer 

1)  Oaceto  mMiea  catelana.  1894.  p.  »7.  —  Gmitralbl.  f.  Bakt.  rom  2. Jnli  1894. — 
^juuJaa  da  Dannatol.  at  ByphU.  rom  1.  Jan.  1890. 
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Seite  eine  Best&tigung  erfahren  haben  >),  habe  ich  wiederholt  die  Be- 
obachtung gemacht,  daß  bei  der  Aussaat  von  Trippereiter  Aof  Bouil- 
lon oder  Gdatine  mit  Znsatz  von  1  Proz.  Catillon'schen  PqitOD- 
pulvers,  unter  Beibehaltung  der  natürlichen  Säure,  zahlreiche  Strepto- 
kokken zum  Vorscheine  kamen.  Bei  den  gonorrhoischen  Scheiden-  and 
Oebärmutterentzündungen  ist  die  Erscheinung  fast  konstant,  bd 
älteren  und  der  Balsamtherapie  widerstehenden  Drethriten  ist  sie  sehr 
häufiff.  Aus  diesem  ffir  ndch  neuen  und  flberraschenden  Vorkommeo 
schien  ich,  daß  dies  Mikrobium  auf  saurem  Nährboden  gedeihen  müsse 
und  prafte  nun  ^daraufhin  den  Streptococcus  der  Fäulnis,  des 
Puerperalfiebers,  des  Erysipels  und  des  Eiters,  deren  Identität  jetzt 
allgemein  anerkannt  wird.  Zuerst  wendete  ich  dieselben  Nährböden 
wie  zur  Gonokokkenzucht  an,  nämlich  Bouillon,  Gelatine  and  Agar- 
Agar  mit  Zusatz  von  1—2  Proz.  sauren  Peptons,  gewahrte  aber  bald, 
daiS  dabei  die  LebensfiUiigkeit  des  Streptococcus  fast  ebenso  rasch 
erlosch  wie  auf  neutralen  oder  alkalischen  Nährböden.  Nach  längeren 
Herumtasten  blieb  ich  schließlich  bei  der  Weinsteinsäure  und  fOr  ge- 
wisse Fälle  bei  der  Salzsäure  stehen. 

Das  Ergebnis  meiner  Versuche  ist  nun  kurz  folgendes: 

Wenn  man  15—20  ccm  neutraler  Bouillon  6 — 12  Tropfen  einer 
wässerigen  1-proz.  Weinsäurelösung  zusetzt,  so  zeigt  die  PrOfong  mit 
Lackmuspapier  deutlich  saure  Reaktion.  Wenn  man  nun  in  dn  sol- 
ches Mittel  streptokokkenhaltiges  Material  einbringt  und  bei  35*  C 
hält,  so  entwickelt  sich  in  24  Stunden  eine  dichte  Kultur,  die  oft 
&st  rein  ist  Die  einzelnen  Kokken  sind  meist  länglich  and  Ueioer 
als  die  in  alkalischer  Bouillon  gezQchteten;  dagegen  verlangen  sich 
die  Ketten  außerordentlich  und  bilden  nach  kurzer  Zeit  einen  pui- 
verigen  Niederschlag,  während  die  Flüssigkeit  sauer  bleibt. 

Wenn  man  die  Bouillon  mit  Gelatine  versetzt,  so  beobachtet 
man  dasselbe;  nur  stehen  die  Kolonieen  dichter. 

Auch  den  Zusatz  unverdQnnter  Salzsäure  erträgt  der  Strepto- 
coccus ganz  gut;  1  Tropfen  zu  15— 20  ccm  neutraler  BoniOon  oder 
Gelatine  gegeben,  verzögert  die  Keimung  nur  um  einige  Stondeo; 
werden  2  Tropfen  zugesetzt,  so  ist  die  Verzierung  aatOrlich  be- 
trächtlicher, nach  zwei  Tagen  jedoch  bei  35  <^  C  sind  die  Eolonieeo 
sehr  reichlich  entfrickelt  Die  Zahl  der  Bakterien,  die  sich  auf  solche 
Nährböden  entwickeln  können,  ist  recht  klein.  Die  Zntriglichkeit 
des  Säurezttsatzes  für  die  Entwickelung  des  Streptococcus  zeigt 
sich  besonders  augenscheinlich,  wenn  man  zum  Vergleidie  Kolturea 
auf  saurer  und  alkalischer  Gelatine  in  geneigten  Böhrchen  anlegt 
Während  die  Kolonieen  auf  der  alkalischen  Fläche  punktförmig 
bleiben  oder  höchstens  die  Ausdehnung  eines  Stecknadelkopfes  er- 
reichen,  entwickeln  sie  sich  auf  der  sauren  Fläche  zwar  langsamer, 
erlangen  aber  dafür  4— 6mal  größere  Ausbreitung.  Wenn  die  Gela- 
tine  sehr  fest  ist,  zeigen  sich  die  Kolonieen  unter  dem  Mikroskope 
nicht  in  Kettenform ;  kaum  bekommt  man  2  oder  3  hinter  einander 
geordnet  zu  sehen;  die  Kokken  sind  länglich  und  stehen  TereiBzelt 
oder   staphylococcusartig  zusammengehäuft     Wenn   man  Bbet  eine 

1)  Wnrtt,  Pr4ob  de  bMtMologi«  oUnSqM.  Parii  X%9b. 
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solche  Kolonie  in  Bouillon  bringt  oder  auch  nur  befeuchtet,  bo  kommen 
gleich  wieder  die  Kettenformen  zum  Vorscheine. 

Diese  Eigentümlichkeit  des  Streptococcus,  sich  auch  auf  salz- 
sänrehaltigem  Nährboden  zu  entwickeln,  erleichtert  gar  sehr  die  Iso- 
lierung desselben  aus  halbreinen  Kulturen,  wie  sie  oft  bei  der  Unter- 
suchung von  Phthisissputum,  Pleuritis-  oder  Pneumonieexsudaten  etc. 
erhalten  werden.  Man  braucht  nämlich  nur,  nach  der  ursprünglichen 
Technik  von  Pasteur,  dieKolonieen  in  so  angesäuerte  Kölbcben  zu 
bringen,  um  den  Streptococcus  ganz  rein  zu  erhalten.  Mit  der 
Weinsäure  ist  das  nicht  möglich,  da  dieselbe  von  vielen  Bakterien 
vertragen  wird. 

II.  Relative  Vitalität  der  sauren  und  alkalischen 
Streptokokkeukulturen.  Bekanntlich  erlischt  die  Lebensfähig- 
keit des  Streptococcus  auf  neutralem  oder  alkalischem  Nährboden 
recht  bald;  nach  5 — 10  oder  hdchstens  14  Tagen  keimt  er  schon 
Dicht  mehr,  und  wenn  man  seine  Virulenz  bri  Kaninchen  prüft,  so 
zeigt  es  sich,  daß  selbst  große  Dosen  wirkungslos  bleiben.  Größere 
Lebensfähigkeit  weisen  anaörobische  Kulturen  auf.  Auf  saurem  Nähr- 
boden bei  Luftzutritt  gezüchtet,  bleibt  der  Keim  viele  Wochen  lang 
lebeDsfähig  und  von  unter  Luftabschluß  erhaltenen  Kolonieen  bekommt 
man  noch  nach  9  Monaten  ebenso  reichliche  Kulturen  wie  am  An- 
fange, während  die  in  alkalischer  Bouillon  anaörobisch  gezüchteten 
Kolonieen  viel  früher  ihre  Keimkraft  verloren  haben.  Bei  der  Be- 
obachtung solcher  Vergleichskulturen  fidlt  es  auch  auf,  daß  die  in 
neutraler  oder  schwach  alkalischer  Bouillon  gezüchteten  Ketten  kürzer 
und  loser  sind,  als  die  bei  Säurezusatz  erhaltenen,  so  daß  sie  beim 
Schütteln  der  Kölbchen  sich  in  Einzelkokken  auflösen,  die  im  Begriffe 
stehen,  sich  zu  spalten.  Je  stärker  alkalisch  der  Nährboden  war, 
desto  deutlicher  treten  diese  Entartungserscheinungen  auf.  In  saurer 
Bouillon  hört  das  Wachstum  nicht  schon  am  3.  oder  4.  Tage  auf, 
sondern  dauert  noch  fort ,  ohne  daß  jedoch  die  Kokken  an  Umfang 
zunähmen  oder  sich  abrundeten  und  spalteten;  sie  bleiben  vielmehr 
länglich  und  die  Ketten  zusammenhängend;  auch  sind  sie  nach  den 
gewöhnlichen  Methoden  färbbar.  Natürlich  kommt  auch  für  diese 
Sauerkulturen  die  Zeit  des  Absterbens,  wo  die  Saat  nicht  mehr  auf- 
geht; dieser  Zeitpunkt  variiert  sehr  je  nach  der  ursprünglichen 
Lebensfähigkeit  und  der  Temperatur,  worauf  ich  später  zurückkommen 
werde. 

Auch  die  Virulenz  der  alkalischen  Streptokokkenkulturen  erlischt 
schneller,  als  die  der  sauren.  Von  einer  Kultur,  die  in  der  Dosis  von 
4  Tropfen  bei  zwei  Kaninchen  ein  heftiges,  zum  Tode  führendes  Ery- 
sipel hervorrief,  wurden  Kolonieen  in  saurer  und  in  alkalischer  Bouil- 
lon gewonnen  nnd  zwei  Kaninchen  von  gleichem  Gewichte  nut  je 
einem  halben  ccm  ins  Ohr  geimpft  Das  Ohr  des  mit  saurer  Kultur 
geimpften  Tieres  zeigte  nach  10  Stunden  eine  recht  bedeutende 
Hjl^erämie,  die  am  3.  Tage  verschwand,  um  einer  Allgemeininfektion 
Platz  zu  machen,  woran  das  Tier  8  Tage  nach  der  Impfung  ver- 
endete; bei  der  Sektion  wurde  die  Leber  stark  verändert  gefunden. 
Das  mit  alkalischer  Kultur  geimpfte  Kaninchen  kam  mit  einer  leichten 
Böte  an  der  Impfistelle  davon.    Die  öftere  Wiederholung  dieses  Ez- 
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perimentes  mit  Koltaren  ton  verschiedener  Drsprangsvinileiis  ergab 
immer  dasselbe  Resultat;  die  sauren  Kulturen  waren  yiel  wirksamer 
als  die  alkalischen.  Daß  diese  Erscheinung  sich  nicht  durch  die 
direkte  Einwirkung  der  Säure  auf  das  ünterhautzellgewebe  erklären 
läßt,  gebt  daraus  hervor,  daß  dasselbe  Resultat  erhalten  wurde,  wenn 
ich  die  saure  Kultur  unmittelbar  vor  der  Einspritzung  neutralisierte. 
Die  Wirkung  muß  also  daher  rühren,  daß  der  Streptococcus  in 
saurer  Kultur  seine  Lebensfähigkeit  und  Virulenz  b^ser  bewahrt,  als 
in  alkalischem  Nährboden. 

IIL  Streptokokkenzucht  auf  sonstigen  sauren  Nähr- 
böden. Hit  den  obengenannten  Säuren  ist  es  nicht  mögfich,  vom 
Streptococcus  eine  Reihenzucht  in  unbestimmter  Anzahl  za  erhalt^ 
wie  das  beim  Bac.  anthracis  oder  Staph.  aureus  der  Fall  ist; 
ebensowenig  läßt  sich  die  ursprüngliche  Virulenz  aufrecht  erhalten 
Jene  sauren  Nährböden  bieten  nur  einige  Vorteile  den  neutralen  und 
alkalisdien  gegenüber  dar,  bedeuten  aber  keinen  wesraüidieii  Fort- 
schritt in  der  Bakteriologie. 

Bei  meinen  Arbeiten  über  Gonokokkenzucht  in  neutraler  und  mit 
1 — 2  Proz.  Peptonpulver  angesäuerter  Bouillon  hatte  ich  wieder- 
holentlich  bemerkt,  daß  die  direkte  Aussaat  von  Eiter  die  Entwidce- 
lung  von  mehr  oder  weniger  zahlreichen  Streptokokken  venuüaßte, 
die  darauf  vollständig  verschwanden,  verschiedene  Male  aber  sad 
einiger  Zeit  wieder  zum  Vorscheine  kamen,  ohne  irgend  weldie  An- 
zeic£en  von  Verkümmerung  darzubieten.  Da  die  Kölbdim  nicht 
geöffnet  worden  waren,  konnte  von  einer  zufälligen  VemnreiiiiguDg 
keine  Rede  sein.  Es  blieb  keine  andere  Erklärung  übrig,  als  daß  die 
vorhergehenden  Mikrobien  den  Nährboden  so  voiHbereitet  hatten,  daS 
nunmehr  die  Streptokokken  wieder  darauf  gedeihen  konnten.  Dieser 
Gedanke  führte  mich  darauf,  den  Versuch  zu  machen,  den  Strepto- 
coccus in  ursprünglich  alkalischer,  aber  durch  das  Wachstum  einer 
anderen  Bakterienart  sauer  gewordener  Bouillon  zu  züditen.  Idt 
begann  mit  alten  Kulturen  von  Bacillus  anthracis. 

Die  klare  Flüssigkeit  über  dem  nach  vollendeter  Abaporong  in 
Brütschranke  von  diesem  Bacillus  gebildeten  Niederschlage  reagiert 
bekanntlich  deutlich  sauer.  Eine  darauf  gemachte  Streptococcus- 
saat  geht  in  1 — 2  Tagen  üppig  auf;  die  Ketten  sind  lang  und  wider- 
stehen dem  Schütteln,  die  Kokken  sind  länglich  und  kleiner  als  gewöhn- 
lich; Farbe  nehmen  sie  leicht  an.  Selbst  wenn  sie  über  einen  Monat 
in  diesem  Mittel  verbleiben,  werden  die  Kokken  doch  nicht  omfang- 
reicher,  noch  auch  lösen  sich  die  Ketten  in  Diplokokken  aof^  wie  das 
auf  neutralen  und  alkalischen  Nährböden  geschieht;  die  Ketten 
werden  nur  kleiner  und  neben  denselben  findet  man  mit  Ami  Sporm 
vermengt  einzelne  Körner,  die  sich  aber  von  den  Sporen  dan£  Qu 
Aussehen  und  ihren  größeren  Widerstand  gegen  die  Fart>sfa^  unter- 
scheiden.   Die  Reagens  des  Nährbodens  wird  noch  saurer. 

Nach  einiger  Zeit  erschienen  auch  wieder  Anthraxfiden;  doch 
bedarf  diese  Beobachtung  noch  der  Bestätigung  durch  WiedeiliolBng 
des  Vorkommnisses. 

Wenn  man  statt  frischer  und  lebenskräftiger  Streptok«dd»i  zur 
Aussaat  in  besagte  Flüssigkeit  alte  Kulturen  nimmt,  die  im 
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neutraler  oder  angeeäaerter  Fleischbrflhe  kaum  noch  aufgehen,  so 
bemerkt  man,  daß  sie  die  verloren  gegangene  Lebensü&higkeit  wieder- 
erlangen und  beim  Wacbstume  keinerlei  Verkümmerungszeichen  dar- 
bieten. Wenn  man  Streptokokken  statt  in  anthraxsporenhaltige 
Fleischbrflhe  zugleich  mit  Anthraxbacillen  in  neutrale  Bouillon  brin^ 
80  beobachtet  man,  daß  sie  dann  nicht  gedeihen  oder  sich  erst  ent- 
wickeln, nachdem  der  Bacillus  den  Nährboden  ausgenutzt  hat  Wenn 
man  sdiließlich  eine  Anthrazbouillonkultur  durch  eine  Chamber- 
I  and 'sehe  Kerze  filtriert  und  das  Filtrat  mit  erschöpften  Strepto- 
kokken beschickt,  so  findet  man,  daß  dieselben  sich  auch  in  diesem 
aseptischen  Medium  regenerieren.  Aus  alledem  folgt  also  offenbar, 
daß  die  lOslichen  Produkte  dieses  Bacillus  dem  Wachstume  des 
Streptococcus  höchst  förderlich  sind. 

Ah  die  zur  Streptokokkenzucht  geeignetste  Bakterienart  hat 
sich  aber  bei  meinen  Versuchen  der  Kommabacillus  oder  Cholera- 
Vibrio  erwiesen.  Die  von  mir  verwendete  Kultur  bildet  keinen  Rasen, 
verflüssigt  die  Gelatine  trichterförmig,  giebt  mit  Peptonwasser  eine 
starke  Indolreaktion,  zeigt  sowohl  Komma-  als  gewundene  Faden- 
formen und  stammt  von  der  kleinen  Epidemie  her,  die  im  Sommer 
1892  in  Barcelona  herrschte.  Eine  BouiUonkultur ,  drei  Tage  lang 
auf  37^  0  gehalten,  reagiert  bekanntlich  sauer.  Wenn  man  dann 
eine  frische  Streptococcuskolonie  hineinbringt,  so  keimt  dieselbe 
mit  außerordentlicher  Schnelligkeit,  die  Ketten  werden  überm&ßig  lang, 
die  einzelnen  Kokken  sind  etwas  größer  als  im  Eiter,  länglich  und 
nehmen  leicht  Farbstoff  an.  Wenn  man  von  dieser  Kultur  nach 
24—48  Stunden  eine  neue  Aussaat  macht,  so  findet  man,  daß  die 
Koramabacillen  abgestorben  sind,  denn  es  geht  keiner  mehr  auf;  man 
erhält  nur  eine  Reinkultur  von  Streptokokken.  Die  mikroskopische 
Beobachtung  zeigt,  daß  in  dem  Maße,  als  sich  die  Streptokokken 
entwickeln,  die  Vibrionen  ihre  Bewegungen  verlangsamen  und  schließ- 
lich ganz  einstellen;  sie  sind  nur  noch  als  Leichen  vorbanden  und 
auch  diese  verschwinden  nach  dem  dritten  Tage,  als  ob  sie  durch  eine 
von  dem  Streptococcus  abgesonderte  Diastase  verdaut  würden; 
weder  auf  dem  Boden  des  Kolbens  noch  in  der  Flüssigkeit  gelingt 
es,  auch  nur  einen  einzigen  Kommabacillus  aufzufinden. 

Die  CSholeravibrionenbouillon  ist  wirklich  ein  ausgezeichneter  Nähr- 
boden für  den  Streptococcus,  den  man  darin  in  unabsehbarer 
Reihenfolge  züchten  kann;  selbst  wenn  man  eine  Kultur  zwei  Monate 
und  noch  länger  hat  stehen  lassen,  so  daß  man  sie  tüchtig  auf- 
schütteln muß,  um  den  Bodensatz  in  der  Flüssigkeit  zu  verteilen, 
bekommt  man  damit  in  neuer  Oholerabouillon  ein  üppiges  Wachstum. 
Wenn  man  dagegen  einen  an  CSholerabouillon  gewöhnten  Strepto- 
coccus auf  frische  neutrale,  schwach  alkalische  oder  mit  Weinsäure 
angesäuerte  Bouillon  übertr^,  so  keimt  er  nicht;  wenn  man  aber 
umgekehrt  dnen  auf  alkalischen  oder  neutralen  Nährböden  ver- 
kümmerten und  keimunf&hig  gewordenen  Streptococcus  in  Oholera- 
bouillon versetzt,  so  lebt  er  wieder  auf  und  gewinnt  nach  und  nach 
seine  volle  Vegetationskraft  zurück.  Meine  diesbezüglichen  Versuche 
sind  nun  schon  fünf  Monate  alt;  die  Mitte  Dezember  in  Oholera- 
bouillon gezüchteten  Streptokokken  sind  Mitte  Mai  noch  wohl  erhalten. 
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Es  I&ßt  sich  vermuten,  daß  die  Sto£fe,  welche  derart  den  Boden 
fBr  die  Streptokokkenzacht  düngen,  diese  Wirkung  durch  ihre  saure 
Beschaffenheit  hervorbringen,  was  auch  sonst  ihre  chemische  Zu- 
sammensetzung sein  möge.  Zu  dieser  Vermutung  veranlaßt^  mich 
einerseits  die  größere  Widerstandsfähigkeit,  die  der  Weinstein-  und 
Salzsäurezusatz  den  Keimen  verleihen,  und  andererseits  der  Umstand, 
daß  die  Streptokokken  auch  in  den  Cholera-  und  Anthraxkalturen 
rasch  verkümmern,  wenn  man  deren  Säure  genau  neutralisiert. 

Ich  habe  nun  den  Einfluß  von  noch  vielen  anderen  Bakterien 
auf  die  Streptokokkenzucht  geprüft  und  viele  förderlich  gefanden; 
andere,  wie  z.  B.  das  Bacterium  coli  commune,  scheinen  sich 
indifferent  zu  verhalten;  wieder  andere  treten  durchaus  feindselig 
auf,  wie  der  Bacillus  subtilis  und  überhaupt  alle,  die  an  der 
Oberfläche  einen  dichten  Rasen  bilden.  Auch  nach  Gonococcus 
gedeiht  der  Streptococcus  nicht,  wohl  aber  jener  nach  diesem.  In 
einer  Bouillon,  in  welcher  der  Diphtheriebacillus  gezüchtet 
worden,  wächst  der  Streptococcus  ganz  gut,  sogar  wenn  er  verküm- 
mert war;  ist  aber  solche  Bouillon  mit  der  Zeit  alkalisch  geworden, 
so  findet  keine  Regenerierung  mehr  statt.  Besser  als  in  einer  Kultur 
des  Loeffler'schen  Badllus  gedeiht  der  Streptococcus  in  eino- 
solchen  desB.  pseudodiphthericus.  Einen  ausgezeichneten  Nähr- 
boden für  den  Streptococcus  bildet  auch  die  Bouillon,  in  der  E 
pyocyaneus  gezüchtet  worden,  selbst  nach  der  Filtriemng  durch 
die  Kerze;  sie  hat  mir  die  längsten  und  schönsten  Ketten  ergeboi, 
die  ich  je  zu  Gesichte  bekommen  habe.  Wenn  man  beide  Mikrobien 
zugleich  aussät,  so  werden  mit  der  Zeit  die  Stäbchen  dicker,  während 
die  Ketten  sich  auflösen,  üeberträgt  man  dann  solche  alte  Kolturea 
auf  frischen  Nährboden,  so  bekommt  man  zunächst  üppige  Entwidse- 
lung  von  Bacillen  mit  reichlicher  Farbstoffbildung ;  erst  nach  einigen 
Tagen  entwickelt  sich  auch  der  Streptococcus  kräftig.  Von  dem 
Dungwerte  des  Bacillus  für  den  Streptococcus  kann  man  sich  leidit 
durch  ein  sehr  einfaches  Experiment  überzeugen.  Man  versuche,  den 
Streptococcus,  alt  oder  jung,  in  1-proz.  Pepton wasser  zu  züchten; 
ganz  einerlei,  ob  dieser  Nährboden  alkalisch  oder  sauer  ist,  die  Saat 
wird  nicht  aufgehen;  wenn  man  aber  in  derselben  Flüssigkeit  einige 
Tage  lang  den  B.  pyocyaneus  züchtet  und  dann  den  Strepto- 
coccus einbringt,  so  bekommt  man  sehr  üppige  Kolonieen.  Diese 
Dungwirkung  scheint  mir  nicht  vom  Pyocyanin  abzuhängen,  denn 
erstens  sich  dasselbe  bei  dem  Streptokokkenwachstum  nicht  und 
zweitens  zersetzt  bildet  der  Bacillus  in  Salzsäurebouillon  sein  Pigment 
erst  sehr  spät  aus,  während  auch  ohne  dasselbe  und  sein  Derivat,  die 
Pyoxanthose,  solche  Bouillonkultur  einen  vortrefflichen  Nährboden  Ar 
den  Streptococcus  abgiebt. 

IV.  Virulenz  derartiger  Streptokokkenkaitaren. 
Die  Beobachtung,  daß  der  Streptococcus  in  den  von  mir  versaditen 
Nährböden  krätiger  gedeiht  als  in  den  bisher  angewandten  ond 
sich  darin  sogar  regenerieren  läßt,  berechtigt  wohl  zu  der  Annahme, 
daß  dabei  auch  seine  Virulenz  zunähme.  Meine  darauf  bezü{^cheo 
Versuche  bestätigen  jedoch  diese  Annahme  nicht 

Bekanntlich  pflegt  eine  in  alkalischem  oder  saurem  Medium  ge- 
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züchtete,  vegetationsunfthig  gewordene  Streptokokkenkultar  selbst  in 
großer  Dosis  keine  Krankheitserscheinungen  hervorzubringen.  Wenn 
man  nun  aber  eine  solche  Kultur  in  filtrierter  oder  nicht  filtrierter 
Bouillon  von  B.  pyocyaneus,  Kommabacillus,  B.  anthra- 
cis  etc.  regeneriert,  so  bringt  die  Einspritzung  eines  halben  oder 
ganzen  ccm  deutliche  Krankheitserscheinungen  zu  Wege,  deren  Inten- 
sität je  nach  der  ursprünglichen,  d.  h.  vor  dem  Keimungs&higkeits- 
verluste  vorhandenen  Virulenz  wechselt.  In  diesen  Fällen  hat  meiner 
Ansicht  nach  die  Virulenz  nicht  zugenommen,  die  Sache  ist  einfach 
die,  daß  das  Mikrobium  sich  vorher  im  Kaninchen  nicht  mehr  ver- 
vielfältigen konnte,  es  jetzt  aber  wieder  thut.  Folgendes  Experiment 
scheint  mir  das  zu  beweisen:  Aus  dem  Kote  eines  gesunden  Menschen 
wurde  Streptococcus  in  neutraler  Gelatinebouillon  gezüchtet 
und  entwickelte  sich  vollkommen  gut;  von  dieser  Kultur  wurden 
zwei  Kanineben  mit  je  1  und  l^s  ccm  geimpft;  es  erfolgte  weder 
lokale  noch  allgemeine  Reaktion,  bis  auf  eine  Temperaturerhöhung 
auf  40^,  die  nur  einen  Tag  lang  bestand.  Derselbe  Streptococcus 
wurde  nun  in  B.  pyocyaneus-  und  Kommabacilluskulturen  ge- 
züchtet, worin  er  üppig  gedieh;  trotzdem  brachte  auch  die  Ein- 
spritzung dieser  kräftigen  Kulturen  keinerlei  pathogeue  Wirkung 
zustande;  die  Virulenz  war  also  augenscheinlich  nicht  erhöht  worden. 

In  Bouillon  vom  Kommabacillus  und  B.  pyocyaneus 
gedeiht  der  Streptococcus  ganz  vortrefflich  in  ununterbrochener 
Beihenfolge  4 — 5  Monate  lang;  wenn  man  ihn  aber  aus  diesem  Me- 
dium auf  frische  Bouillon  überträgt,  hört  die  Vegetation  nach  einiger 
Zeit  auf.  Diese  ganz  sichergestellte  Thatsache  giebt  nun  den 
Schlüssel  zur  Erklärung  einiger  noch  dunkeln  Erscheinungen.  Die 
Einspritzung  von  1 — 10  ccm  einer  Streptococcuskultur  in  Komma- 
oder Pyocyaneusbouillon  bringt  in  3—8  Tagen,  je  nach  der  ur- 
sprünglichen Viiulenz,  tödliche  Wirkung  hervor;  1  —  10  Tropfen 
reichen  nicht  aus,  wenn  auch  diese  Dosis  anfangs,  d.  h.  solange  der 
Pilz  in  gewöhnlicher  Bouillon  keimte,  tödlich  war.  Bringt  man  aber 
den  Kaninchen  erst  25—30  ccm  filtrierte  Badllenbouillon  bei,  dann 
werden  die  wenigen  Streptokokkentropfen  auch  wieder  tödlich.  Dies 
Experiment  schlägt  jedoch  aus  nur  unbekannten  Gründen  ausnahms- 
weise fehl.  Die  lösÜchen  Bacillenprodukte  scheinen  also  die  Virulenz 
des  Streptococcus  nicht  zu  erhöhen,  sondern  sich  nur  darauf  zu 
beschränken,  den  Organismus  des  Kaninchens  für  die  Streptokokken- 
entwickelung  so  zu  düngen,  wie  sie  es  mit  dem  Peptonwasser  thun. 
Die  Deutung,  welche  Roger,  Monti  und  Andere  dieser  Erschei- 
nung in  Bezug  auf  Proteus  vulgaris,  Micrococcus  prodi- 
giosus  etc.  geben,  scheint  mir  keineswegs  über  allen  Zweifel  er- 
haben. 

Bei  der  Beihenknltur  des  Streptococcus  in  Komma-  oder 
Pyocyaneusbouillon  nimmt  allerdings,  wie  gesagt,  die  Keimfähig- 
keit desselben  nicht  ab;  dagegen  nimmt  aber  auch  die  Virulenz  ni(£t 
merklich  zu;  zwischen  der  ersten  und  der  zehnten  Kultur  z.  B.  tritt 
kein  Untersdiied  in  der  pathogenen  Wirkung  hervor.  Ich  zweifle  nicht 
daran,  daß  sich  Bakterien  finden  werden,  welche  die  Virulenz  des 
Streptococcus  erhöhen,  gerade  so,  wie  ich  bei  Bact.  coli  com- 
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man  e  beobachtet  habe,  daß  die  Virulenz  desselben  durch  Zusammeii- 
kultur  in  vitro  mit  dem  Eommabacillus  yerst&rkt  wird.  Wex 
begnOge  ich  mich  damit,  auf  den  unterschied  aufmerksam  zu  madieo, 
der  zwischen  der  Wachstumsf&liigkeit  und  der  Virulenz  besteht; 
erstere  setzt  nur  im  allgemeinen  eine  gute  Em&hrung  voraus;  letztere 
erfordert  ehie  spezielle  Ernährung,  um  die  Giftst^e  zu  erzeugen, 
welche  die  pathogene  Wirkung  hervorbringen. 

Die  Wirkung  der  Einimpfung  des  Streptococcus  in  Verbioduiig 
mit  einer  anderen  Bakterienart,  die  seine  Entwickelung  begünstigeo 
soll,  hängt  von  der  Virulenz  beider  Keime  ab.  Ein  Streptococcus, 
von  dem  1  com  in  das  Ohr  eines  Kaninchens  eingespritzt,  dea  Tod 
des  Tieres  an  Allgemeininfektion  in  9  Tagen  verursachte,  erzeugte  ia 
der  Dosis  von  2  Tropfen  zusammen  mitB.  anthracis  (ao  dem  die 
Tiere  in  4—6  Tagen  zu  Grunde  gehen),  ins  Ohr  eingespritzt,  am 
zweiten  Tage  ein  heftiges  Enrsipel,  das  am  folgenden  Tage  zurft^- 
schlug  und  am  4.  Tage  die  liere  an  allgemeiner  Streptokokkeninfek- 
tion tötete.  Aus  der  Milz  und  dem  Blute  konnte  kein  einziger  Ba- 
cillus erhalten  werden;  es  kamen  nur  Streptokokken  aul  Wenn  man 
den  B.  anthracis  erst  10—16  Tage  lang  nach  Pasteur's  Methode 
abschwächt  und  dann  mit  Streptococcus  zusammenimpft,  dann 
hängt  der  Erfolg  von  der  ursprQnglichen  Virulenz  das  letzteren  ab; 
im  allgemeinen  aber  kann  man  sagen,  daß  die  Streptokokkeninfektion 
durch  die  Vergesellschaftung  sehr  begünstigt  wird.  Dasselbe  gilt 
von  der  Mischung  mit  dem  B.  pyocyaneus,  wobei  die  Strepto- 
kokkeninfektion den  Vorsprung  gewinnt.  Das  Resultat  meiner  Ez- 
perimente  scheint  mir  einiges  Licht  auf  die  Entstehung  der  MmA- 
Infektionen  zu  werfen  und  deshalb  werde  ich  dieselben  deamftdist 
in  extenso  verö£fentiichen;  hier  kann  ich  nur  darauf  hindeuten. 

V.  Einflußder  Wärmeauf  dieVitalität  desStrepto- 
coccus. Bekanntlich  entwickelt  sich  der  Streptococcus  auf  neu- 
tralem oder  alkalischem  Nährboden  bei  36^  schon  in  24  Stunden  und 
hört  nach  2—3  Tagen  zu  wachsen  auf.  Dasselbe  geschiebt  auf  den 
mit  Wein-  oder  Salääure  oder  auch  mit  Bakterienkultur  anges&uertai 
Medien.  An  dieser  schnellen  Erschöpfung  der  Vegetationskraft  des 
Streptococcus  ist  nun  die  hohe  Temperatur  schuld.  Stellt  maa 
nämlich  zur  Vergleichung  zwei  Reihen  von  Züchtungsversochen  mit 
den  verschiedenen  neutralen  und  sauren  Komma-  und  Pjocyanens- 
kulturen,  die  eine  bei  23 — 26  ^  die  andere  bei  35— 37®  an,  so  findet 
man  immer,  daß  das  VegetationsvermOgen  sich  bei  niedriger  Tempe- 
ratur viel  länger  erhält  als  bei  hoher,  daß  bei  dieser  letztereo  dar 
Keim  an  Kraft  verliert,  was  er  an  Schnelligkeit  dei 
Wachstums  gewinnt  Folgendes  Experiment,  das  idi  aas 
meinem  Ergebnisse  herausgreife,  soll  diesen  deletären  Einfloß  der 
hohen  Temperaturen  auf  die  ursprüngliche  Lebensfthigkdt  des 
Streptococcuskeimes  darthun. 

Am  28.  Dezember  werden  6  mit  schwach  alkalischer  Gelatiiie- 
bouillon  beschickte  Kolben  von  derselben  Strqptokokkenkdome  au 
besät,  Kolben  1  wird  auf  23®  eingestellt  und  die  übrigen  auf  37  ^ 

Am  29.  Dez.  wird  No.  2  auf  einen  anderen,  gleich  besdücklHi 
Kolben  B  übertragen  und  wie  No.  1  auf  23®  gestdlt 
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Am  30.  Dez.  wird  dieselbe  Prozedar  mit  No.  3  vorgenommen 
und  der  Kolben  mit  G  markiert. 

Am  31.  Dez.  wird  dieselbe  Prozedar  mit  No.  4  vorgenommen 
find  der  Kolben  mit  Ob  markiert. 

Am  1.  Jan.  wird  dieselbe  Prozedur  mit  No.  5  vorgenommeii 
nnd  der  Kolben  mit  D  markiert. 

Am  2.  Jan.  wird  dieselbe  Prozedar  mit  No.  6  vorgenommen 
und  der  Kolben  mit  E  markiert 

Am  5.  Jan.  finden  sich  in  allen  Kolben  die  Kolonieen  entwickelt, 
bis  aaf  den  6.,  dessen  Kolonie  5  Tage  lang  der  Temperatur  von 
37  ®  ausgesetzt  gewesen  war.  Kolonieen  aus  No.  1  und  B,  G,  Ob,  D 
werden  auf  neue  Kolben  A,  B\  C%  Gb'  und  D'  übertragen  und  alle 
bei  23  ^  belassen.  Am  9.  Jan.  hat  A  gut  gekeimt,  B'  und  O  unvoll- 
kommen und  mit  ofienbaren  VerkQmmerungsanzeichen ;  Gh'  und  D' 
sind  nicht  aufgegangen.  Es  wird  eine  neue  Aussaat  von  A,  B'  und 
O'  auf  neue  Kolben  A',  B"  und  G"  gemacht  und  diese  bei  23®  gen 
halten.  Am  12.  Jan.  zeigt  A'  schöne,  dichte  Vegetation;  in  B"  und 
C"  sieht  man  inmitten  der  Flüssigkeit  leichte,  weiße  Flöckchen,  die 
sich  auch  in  den  folgenden  Tagen  nicht  weiter  entwickeln. 

Die  Wiederholung  des  Experimentes  mit  Pyocyaneus-  und 
Kommabouillon  ergab  ein  ähnliches  Resultat;  nur  zeigte  es  sich,  daß 
die  Lange  der  Entwickelungsdauer  es  unmöglich  machte,  den  Einfluß 
der  Temperatür  von  37  ®  während  1—2  Tagen  abzuschätzen.  Sicher 
ist  jedoch,  daß  die  Entwickelung  bei  hoher  Temperatur  die  Yegeta- 
tionskraft  des  Streptococcus  viel  rascher  erschöpft,  als  wenn  er  bei 
niederer  Temperatur  wächst,  und  es  ist  daher  auch  anzunehmen,  daß 
bei  gleichen  Empfänglichkeitsbedingungen  die  Keime  im  ersteren  Falle 
nicht  so  gefthrlich  sind  als  im  letzteren. 

VI.  Initiale  Vitalität  des  Streptococcus.  Die  tag* 
liehe  Erfahrung  lehrt,  daß  es.  abgesehen  von  der  jeweiligen  Virulenz, 
Streptokokken  giebt,  die  in  langer  Reihe  von  Generationen  prächtig 
fortwucbern,  während  andere  schon  bei  der  zweiten  Oeneration  ihre 
Yegetationskraft  einbüßen.  Der  aus  dem  Sputum  von  15  Tuberku- 
lösen isolierte  Streptococcus  verlor  seine  Fortpflanzungskraft  in 
9  Fällen  schon  in  der  ersten  Oeneration  und  auch  in  den  Qbrigen 
zeigte  er  geringe  Widerstandskraft.  Aus  meinen  zahlreichen  Ver- 
suchen an  Kaninchen  darf  ich  wohl  den  Schluß  ziehen  (ohne  ihn  je- 
<loch  als  unbedingt  richtig  hinstellen  zu  wollen),  daß  die  Wieder- 
erzeugungsfähigkeit  des  Streptococcus  um  so  geringer  ist,  je  länger 
die  Krankheit  gedauert  hat,  von  der  er  herstammt.  Ein  Strepto- 
coccus, der  ein  Kaninchen  bei  einer  Dosis  von  1  ccm  in  4  Tagen 
tötet,  ist  stärker  als  einer,  der  es  in  geringerer  Dosis  auch  tötet, 
aber  erst  in  8  Tagen.  In  der  in  Kapillarröhrchen  bei  gewöhnlicher 
Temperatur  und  vor  Licht  geschützt  aufbewahrten  Erysipelflüssigkeit 
erhält  sich  der  Streptococcus  lange  lebendig;  aus  dem  ebenso  auf- 
bewahrten Eiter  einer  tiefen  Fistel  erhielt  ich  nach  72  Tagen  noch 
fippige  Kuhuren.  Der  Streptococcus  aus  Eiterungen  der  Hamwege 
oder  Scheidensekret  besitzt  gewöhnlich  eine  außerordentliche  Lebens- 
fähigkeit; ebenso  der  aus  spontaner  Fäulnis  herrührende.  Eine  so 
Ausgedehnte  Stufenleiter  der  initialen  Vitalität  des  Keimes  sowohl 
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in  Bezog  woi  seine  Fortpflaosangsfthigkeit  als  auf  seine  Viraleni  er- 
schließt uns  das  R&tsel,  wie  es  kommt,  daß  ein  Streptocoeeas 
monate-  aod  jahrelang  in  der  Lunge  eines  Tabtfkolösen  fortwacherD 
kann,  w&hrend  ein  anderer,  spezifisch  gleicher  ein  Erysipd  oder  eine 
NierenentKflndung  veranlaßt,  die  den  Kranken  rasch  dahinrafft,  oder 
warum  xnr  Henrorbringung  eines  Experimentalerysipels  manchmal 
2  ccm  Kultur  nötig  sind,  und  ein  andermal  ein  einfacher  Stich  mit 
einem  infizierten  Instrumente  hinreicht  Wichtiger  als  die  EmpfiLng- 
lichkeit  des  infizierten  Organismus  ist  wohl  in  solchen  FftUen  die 
ursprfingliche  Yitalit&t  des  infizierenden  Keimes. 
Barcelona,  1&  Mai  1805. 


Ein  Beitrag  zum  Nachweise  des  TaberkelbaoUlns  im 

Spatam. 

Voo 

Dr.  &  Sterling 

in 

Lodz  (Polen). 

Die  Erkennung  froher  Stadien  der  Tuberkulose  h&ogt  in  der 
Hauptsache  yom  Nachweise  spezifischer  Bacillen  im  Auswurfe  ah. 
Das  Aufsuchen  und  zum  Teil  Erkennen  derselben  wird  erschwert 
durch  die  ungleichmäßige  Verteilung  der  Bacillen  im  Spatam,  die 
quantitativen  Schwankungen  derselben  in  den  yerschiedenen  Portionen 
des  Answnrft,  anhaltend  geringe  Mengen,  sowie  das  Fehlen  yon  Eiter- 
partikelchen im  Sputum,  welche,  aus  den  Kavernen  stammend,  reich- 
liche Mengen  Bacillen  enthalten. 

Diese  Umstände  ließen  Methoden  wünschenswert  erscheinen,  welche 
das  Sputum  homogenisieren  und  dessen  Sediment,  das  die  im  Aus- 
wurfe zerstreuten  Bacillen  enth&lt,  zur  Untersuchung  verwenden  — 
Methoden,  welche  ganz  besonders  für  minder  Qeübte  sich  empfehlen« 
Das  Sediment  ist,  weil  bacillenreicber,  der  Untersuchung  zugänglicher. 
Bei  Anwendung  des  Homogenisierungs-  und  Sedimentierungsveifahrens 
werden  gewöhnlich  alle  im  Sputum  enthaltenen  Bacillen  al^tötet» 
was  die  Ansteckungsgefahr  für  den  Untersucher  wesentlich  ver- 
ringert. 

Mit  dieser  rein  praktischen  Frage  der  bakteriologischen  Dia- 
gnostik, oder  vielmehr  nur  einer  Seite  derselben,  suchte  ich  mich 
näher  bekannt  zu  machen  und  gebe  in  Folgendem  die  Ergebnisae 
meiner  einschlägigen  Untersuchungen  wieder. 

Das  älteste  Verfahren  dieser  Art  ist  das  Bieder  tische. 
Biedert  homogenisiert  10—20  ccm  Sputum  durch  Kochen  in  einrai 
Schälchen  mit  ein  wenig  Natronlauge,  verdünnt  dann  das  Gemisch 
mit  Wasser  und  kocht  es  abermals.  Die  Sedimentierung  erfolgt  im 
Spitzglase;   das  Sediment  wird   nach  2—3  Tagen  nach  Znate  von 
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etwas  Hflhnereiweiß  gans  in  derselben  Weise  wie  sonst  aaf  Tnberkel- 
bacillen  nntersncbt  Biedert^)  modifizierte  vom  Jahre  1886  —  91 
sein  Verfahren  dreimal  im  Detail. 

Dasselbe  findet  sich  bei  ▼.  Jak  seh  (Klin.  Diagnostik.  1892)  an- 
geffthrt  Erfinder  wie  Kritiker  bezeichnen  als  wesentlichen  Nachteil 
der  Methode,  daß  sieh  die  mit  Lauge  behandelten  Bacillen  schwerer 
fibrben,  resp.  ein  Teil  derselben  sich  möglicherweise  im  gegebenen 
Zeitabschnitte  gar  nicht  fifarbt  und  so  der  üntersaehimg  en^eht. 
Weyl"^  (Dtsch.  med.  Wochenschr.  1891.  No.  7.  p.  257)  extrahierte 
sein  Toxomudn  ans  Taberkelbadllen  mittels  Natronlauge,  was  be- 
weist, daß  diese  Ltaung  destruierend  auf  den  Bacillenleib  wirlct. 

Czaplewski  (Die  ünteiB.  des  Answnrfis.  Jena  1891)  schattet 
das  Sputum  in  einen  hohen  und  schmalen  Olascylinder  mit  der  2- 
oder  3-fachen  Menge  Wasser,  physiologischer  KochsidzIOsung,  10-proz. 
Kalilauge  oder  Boraxborsfturelösung  *)  und  erhtit  eine  homogene, 
weißlich-  oder  gelblich -graue  Masse.  MQhlhauser*  kocht  das 
ausgemischte  Sputum  mit  Natronlauge.  Kuehne  (Gentralbl.  f.  Bakt. 
1890.  No.  10.  p.  296)  rät  bei  zähem,  klebrigem  Sputum  konzentrierte 
Boraxlösung,  bei  kompaktem,  aus  Kavernen  stammendem,  konzen- 
trierte Lösung  von  Ammoniumkarbonat  Amann*  zerreibt  das 
Sputum  zum  Zwecke  der  Homogenisierung  zwischen  zwei  Platten  aus 
Mattglas. 

St  rose  he  in*  schflttelt  das  Sputum  mit  Boraxborsäure.  Das 
auf  die  eine  oder  andere  Art  homogenisierte  Sputum  muß  sich  im 
Spitzglase  sedimentieren ;  das  Sediment  wird  einer  Durchmusterung 
unterzogen.  Dahmen*  (Mflnch.  med.  Wochenschrift.  1891.  No.  18) 
beläßt  das  verdfinnte  Sputum  direkt  zur  Sedimentiernng  im  Wasser- 
bade bei  60^  G.  Zur  Sedimentiernng  von  Bakterien  kann  man  sich 
auch  einer  entsprechend  modifizierten  Gentrifüge  bedienen.  Dieses 
letztere  Verfahren  empfiehlt  Ilkiewicz  (Wratsch.  1892.  No.  32. 
[Russisch]). 

von  Jaksch  empfiehlt  in  seinem  Handbuche  die  Methode 
Biedert's  und  die  Gentrifüge,  desgleichen  Geiß  1er  (Kurs  d.  klin. 
Bakt.  1893.  [Russ.]);  Klemperer  (Grundr.  der  klin.  Diagn.)  thut 
der  Sache  keine  Erwähnung,  Näheres  hierüber  lassen  auch  die  Hand-' 
bflcher  der  Bakteriologie  von  Fraenkel,  Gttnther  und  Fried- 
länder-Eberth  vermissen. 

Die  Sedimentierungsmethode  muß  drei  Bedingungen  erfüllen : 
1)  sie  muß  leicht  ausführbar,  1)  gefahrlos  für  den  Untersucher  sein 
und  3)  ein  deutliches  mikroskopisches  Bild  liefern. 

Das  Gentrifugen-  und  das  Dahmen'sche  Verfahren  erfflllen 
nicht  die  erste  Bedingung;  die  Anwendung  der  Borsäure  wird  der 
zvreitea  Bedingung  nicht  gerecht,  während  die  Methode  Biedert^ 
wie  jede  mit  Laugen  arbeitende,  keine  deutlichen  mikroskopischen 
Bilder  liefert,  da  sie  die  Färbefähigkeit  der  Bacillen  herabsetzt.  Nach 
iler  Methode  Amann^s  aber  lassen  sich  nur  kleine  Sputummengen 
homogenisieren. 


1)  Die  mit  *  beseicboeten  Arbeiten  kenne  leb  bloB  ant  Referftten. 
sy  19  Pros.  Boralare  und  19  Pros.  Boras  in  koebendem  Wnteer. 
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Diese  GrQnde  bewogen  mieh,  ein  neues,  tod  Ketel  im  XY.  Bande 
des  Archiv  f.  Hygiene  (p.  109—125)  angegebenes  Verfahren  nach- 
zuprüfen. 

Van  Ketel  verfährt  folgendermafien:  In  eine  100  ccm  haltige 
Flasche  werden  10  ccm  Wasser,  6  ccm  Karbols&ure  und  10 — 15  ccm 
des  zu  untersuchenden  Auswurfe  gegossen,  dieselbe  dicht  verachlosses 
und  ihr  Inhalt  kr&ftig  geschüttdt;  die  entstandene  wulstige  Masse 
wird  mit  Wasser  bis  zu  100  ccm  verdünnt,  abermals  geschflttdt  und 
in  ein  Spitzglas  abgegossen,  das  Sediment  nach  12—24  Stunden  oder 
einigen  Tagen  untersucht  Das  so  erhaltene  Sediment  wird  nadi 
Abgießen  der  oberflächlichen  Schicht  entweder  mittels  Pipette  direkt 
auf  Deckgltechen  oder  zuvor  auf  ein  ührglftschen  gebracht  und  von 
hier  mittels  PlatinOae  auf  DeckglAschen  verteilt  Hähnereiwät, 
welches  bei  der  Bieder  fachen  Methode  das  Präparat  auf  dmn 
Gläschen  fixiert,  anzuwenden,  ist  überflOssig. 

Das  (in  dttnner  Schicht)  auf  dem  Gläschen  getrocknete  und  durch 
die  Flamme  gezogene  Präparat  wird  in  Hoffmann's  Tropfen  ab- 
gespült und  nach  der  Methode  Ziehl-Neelsen  gefilrbt  Es  genügt 
schon  eine  1-proz.  Fuchsinlöaung  (aus  10-proz.  AlkohoQ,  um  nach 
kurzem  Erwärmen  die  Tuberkelbadllen  zu  filrben.  Der  Zusatz  von 
Karbolsäure  ist  flberfiOsaig,  da  die  Bacillen  gewissermaßen  schon  von 
ihr  durchtränkt  sind«  Die  Entfärbung  wird  in  flblicher  Weise  (in 
verdünnter  Säure  und  Alkohol)  vorgenommen. 

Die  Methode  van  KeteTs  genügt  allen  3  Forderungen:  sie 
ist  1)  leicht  ausführbar,  2)  infolge  Anwendung  der  Karboltfure  ge- 
fahrlos und  giebt  3)  ein  deutliches  mikroskopisches  Bild  und  erwies 
sich  mir  bei  der  Nachprüfung  als  äußerst  leistungsfähig.  Diese 
letztere  wurde  von  mir  nach  verschiedenen  Richtungen  vorgenommen: 

1)  Sputa,  welche  sich  bei  gewöhnlicher  Untersuchung  als  taberkel* 
bacillenhaltig  erwiesen,  lieferten  bei  Anwendung  der  Karbolmethode 
Präparate  mit  weit  zahlreicheren  Exemplaren  im  Gesichtsfelde. 

2)  Mischte  ich  kleine  Partikelcben  dieser  Sputa  mit  dem  Aus- 
wurfe an  anderweitigen,  nicht  spezifischen  Affektionen  der  Atemwege 
Leidender,  so  fand  ich  im  Sedimente  allemal  —  allerdings  biswdlen 
erst  nach  mehreren  Tagen  —  Tuberkelbacillen. 

3)  Ich  brachte  homogenisiertes  Sputum  in  einem  schmalen  Qe- 
fäße  zur  Sedimentierung  und  untersuchte  die  oberen  Flflssigkeits- 
schichten  oberhalb  des  Sedimentes.  War  das  Spatum  reich  an  Ba- 
cillen, so  konnte  ich  sie  in  den  ersten  6  Stunden,  später  nur  nodi 
ausnahmsweise,  in  diesen  oberen  Schichten  nachweisen. 

4)  Es  wurde  nach  der  Vorschrift  des  Autors  homogenisiertes 
Sputum  in  einem  Glastrichter  zur  Sedimentierung  gebracht  and  das 
Ende  des  Trichters  mit  Wachs  geschlossen.  Nach  34  Stunden  warde 
die  Flüssigkeit  oberhalb  des  Sedimentes  abgegossen.  (Bei  dieser 
Manipulation  wurde  der  untere  Abschnitt  des  Trichters  durch  einen, 
auf  einen  Glasstab  aufgesetzten  Kautschukpfropf  abgeschlossen.)  Kahm 
ich  nun  den  Wachspfropf  ab  und  fing  die  nacheinander  aus  dem 
Trichter  herabsickernden  Tropfen  des  Sediments  auf  Deckgläschea 
auf,  so  enthielten  die  ersten  Tropfen  die  zahlreichsten  Bacillen. 

6)  Ich  färbte  die  aus   dem    Sedimente   gewonnenen  Präparate 
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nach  der  Methode  von  Gzaplewski  (Fochsin  und  Flaorescein- 
Methyleoblaa)  and  erhielt  neben  Tuberkelbacillen  andere  im  Sputum 
gleichzeitig  eingeschloBsene  Bakterien.  Angesichts  der  in  jüngster 
Zeit  hervorgehobenen  Symbiose  yerschiedener  Bakterien  mit  dem 
Tnberkelbacillas  gewinnt  diese  Methode  noch  an  Bedeutung. 

6)  Ich  ließ  tuberkelbacillenhaltigen  Auswurf  auf  einem  leinenen 
Taschentuche  eintrocknen,  befeuchtete  es  dann  mit  Wasser  und  unter- 
suchte dieses  letztere  nach  der  Karbolmetbode;  das  Ergebnis  fiel 
positiv  aus. 

7)  Ich  beließ  in  einem  kleinen  Spucknapfe  (Porzellanschälchen) 
badUenhaltiges  Sputum,  mit  Sand  untermischt,  bis  zum  Eintrocknen 
und  entnahm  dann  hiervon  kleine  Mengen  Sandes,  die  im  Wasser 
verrührt  wurden,  zur  Untersuchung  nach  der  Karbolmetbode;  dieselbe 
ergab  die  Anwesenheit  von  Tuberkelbacillen. 

Was  die  Untersuchung  bacillenarmen  Auswurfe  angeht,  so  gelang 
mir  mit  Hilfe  der  in  Rede  stehenden  Methode  (im  Laufe  der  letzten 
4  Monate)  4  mal  der  Nachweis  von  Tuberkelbacillen  im  Sputum,  wo 
mich  die  anderen  Metboden  völlig  im  Stiche  ließen.  Mag  dem  Ge- 
übteren vielleicht  auch  auf  dem  gewöhnlichen  Wege  der  Nachweis 
der  Bacillen  gelingen,  jedenfalls  konnte  ich  sie  mitttls  des  Karbol- 
verfahrens, nach  §4-stündiger  Sedimentierung,  mit  Leichtigkeit  auf- 
finden. In  zwei  dieser  Fälle  schieden  die  Kranken  ungewöhnlich 
kleine  Mengen  Sputum  aus  (2,0—4,0  in  2  mal  24  Stunden). 

Das  Aufsuchen  der  Tuberkelbacillen  beschränkt  sich  bekanntlich 
nicht  auf  das  Sputum  allein;  von  den  Exkreten  der  Kranken  können 
sie  der  Kot  und  Urin,  von  den  Nahrungsmitteln  die  Milch  enthalten. 
Hier  pflegt  der  Nachweis  der  Bacillen  auf  große  Schwierigkeiten  zu 
stoßen.  Das  Gentrifiigenverfahren  war  hier  bisher  das  einzig  leistungs- 
fähige, doch  ist  die  Gentrifuge  immerhin  ein  Luxusapparat  im  Labo- 
ratorium des  praktischen  Arztes.  Ich  versuchte  auch  hier  die  Karbol- 
metbode, und  zwar  mit  evidentem  Erfolge. 

1)  Ich  setzte  Tuberkelbacillen  zur  gekochten  Milch,  und  zwar 
verrieb  ich  dieselben  auf  Gläschen  mittels  eines  dicken  Platindrahtes 
in  einer  geringen  Menge  Milch,  verdünnte  dann  dieses  Oemisch  mit 
einem  größeren  (30  —  50  ccm)  Milcbquantum  und  unterzog  es  der 
Prüfung:  ich  fand  unmittelbar  und  bei  Anwendung  der  Karbolmethode 
weit  zahlreichere  Bacillen  im  letzteren  als  im  ersten  Falle. 

2)  In  ähnlicher  Weise  verfuhr  ich  mit  dem  Harne,  das  Resultat 
war  dem  obigen  analog. 

3)  Präparate  von  mit  Tuberkelbacillen  verriebenem  flüssigen  Kote 
gaben  kein  deutlich  positives  Resultat.  —  In  Bezug  auf  das  mit  der 
Karbolmethode  behandelte  tuberkelbacillenhaltige  Sputum  mache  ich 
darauf  aufmerksam,  daß  die  Karbolsäure  die  im  Auswurfe  enthaltenen 
zelligen  Gewebselemente  zerstört. 

Für  die  Karbolmethode  empfiehlt  sich  die  Anwendung  hoher 
Gylinder  mit  Glasstöpseln,  statt  der  von  Ketel  angegebenen  Flasche. 
Ferner  darf  man  nicht  allzulange  sedimentieren ;  oft  liefert  das  Sedi- 
ment nach  12  oder  24  Stunden  deutliche  Ergebnisse,  während  die 
späteren  weniger  deutlich  ausfallen.  Das  rührt  daher,  daß  nach 
längerer  Zeit  auch  diejenigen  Eiweißstofie,  welche  die  Karbolsäure 
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koagulierte,  niederfallen;  dieaelben  erichweren,  indem  aie  das Pripaiat 
kompakter,  dicker  machen,  die  Unteranchung.  Deberhaopt  hingt  ns 
der  guten  Verreibung  dea  Prftparatea  auf  dem  Objektglftadieii  ¥ial 
ab.  Die  Verreibang  muß  zwischen  zwei  Ol&schen  oder  direkt  nk 
der  Oese  der  Platinnadel  geachdien.  Ueberhanpt  ist  ea  Idchter,  ans 
homogenisiertem,  als  aus  gewöhnlichem  rohen  Sputum  gleichmftfig 
dünne  Prfoarate  zu  erhalten.  Wie  bereits  erwAhnt,  liefern  nadi  der 
Methode  Gzaplewski'a  gefkrbte  Pr&pante  ein  adiOneB  Bild  der 
Tuberkdbacillen  und  all  der  massenhaft  neben  ihnen  im  Spatoa 
Torkommenden  Mikrobien. 

Von  Wichtigkeit  ist  noch  der  Umstand,  den  Ketel  nicht  er- 
wähnt, daß  man  n&mlich  im  Sedimente  des  nach  dem  Karfoohrerfahiea 
homogenisierten  Sputums  elastische  Fasern  findet,  wekdie  man  dau 
nach  einer  der  gebräuchlichen  Methoden  untersuchen  kann« 

25.  Mai  1895. 


Eine  einfache  Vorrichtimg  zam  AbfOllen  von  je 
10  com  Nähnabstanz. 


▼oo 

Dr.  E.  Knanss, 

I.  StMttant  in  Suittgftrt. 

Mit  1  Figur. 

Statt  des  komplizierten,  schwer  zu  reinigenden  und  verhiltms- 
mäßig  teuren  Tresko waschen  Apparates  benutze  ich  f&r  die  Yor- 
schriftsm&ßigen  Wasseruntersuchungen  seit  einiger  Zeit  die  folgoide 
einfache  Vorrichtung  zum  Abfüllen  von  je  10  ccm  Gelatine  oder 
Bouillon. 

Ein  kleiner,  oben  cylindrischer  Glastrichter  ist  am  obersten 
Teile  des  Abflußrohrs  mit  einem  eingeschliffenen  Glasstabe  yerschlossen, 
der  einige  cm  über  dem  Rande  des  Trichters  in  eine  kleine  Hand- 
habe endigt.  Der  Inhalt  des  Trichters  bis  zum  Verschlusse  ist  — 
die  Volumsverdrängung  durch  den  Glasstab  natQrlidi  dngerecfanet 
—  auf  je  10  ccm  graduiert  (von  10—60  ccm). 

Die  Benutzung  ist  ohne  weiteres  klar :  man  füllt  aus  dem  GLaa- 
kolben  mit  der  beißen  Gelatine  den  Trichter  bis  zur  obersten  Marke 
und  kann  nun  bequem  immer  10  ccm  abfüllen,  indem  man  den  Glas- 
stab hebt  und  senkt  Die  konische  Verlängerung  des  Glasstaba 
unterhalb  der  abgeschliffenen  Fläche  hat  einen  doppelten  Zweck: 
erstens  wird  ein  langsameres  Abfließen  und  damit  genaueres  Abmessea 
der  Flüssigkeit  ermöglicht,  und  zweitens  wird  das  l&stige  NachtrSpfida 
aus  dem  Trichterende  vermieden,  weil  der  Glasstab  wie  ein  Pumpeie 
Stempel  wirkt,  die  Gelatine  in  der  Hauptsache  zu  der  (schr&g  ab- 
geschnittenen) Ausflußöffnung  hinausdr&ngt,  während  der  zurOck- 
bleibende  Best  durch  Adhäsion  haftet  An  der  Ausflußöffnung  habe 
ich  in  einer  dieser  entsprechenden  schrägen  Ebene  3—4  mm  über 
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der  Mündung  rings  hemm  4  GlasknOpfchen, 
wie  die  abgehauenen  Aeste  eines  Baumes,  an- 
bringen lassen;  diese  verhindero  einfach  und 
^cher,  daS  die  Innenfläche  des  Reagrazglases 
da,  wo  der  Wattepfropfen  zu  sitzen  kommt,  in 
4er  bd^annten  leidigen  Weise  verunreinigt  wird. 
Die  Vorrichtung  erscheint  mir  einfacher  und 
•ebenso  zwe<&entsprechend,  wie  die  neulich  in 
diesem  Blatte  (1895.  No.  13/14.  p.  462)  von 
T.  Hest  angegebenen  Einrichtungen  zur  Ver- 
meidung jenes  Debelstandes.  (Die  GlasknOpf- 
<hen  lieBen  sich  natüriich  auch  an  jedem  be- 
liebigen gläsernen  Ausflußröhrchen  anbringen.) 

Das  Ganze  läßt  sich,  wenn  man  will,  ste- 
rilisieren; schneidet  man  sich  dazu  noch  ein 
rundes  Stfick  Filtrierpapier,  etwas  größer  ids 
der  Durchmesser  des  oberen  Trichterrandes, 
zurecht  und  durchstoßt  es  mit  dem  Glastabe, 
so  hat  man  einen  Deckel,  der  den  Inhalt  des 
Trichters  ror  Keimen  schützt,  die  etwa  aus  der 
liuft,  Ton  der  Hand  u.  s.  w.  niederfallen. 

Ich  habe  den  Trichter  nicht  größer  als 
60  ccm  haltend  angefertigt,  weil  er  so  am 
handlichsten  ist  und  weil  ich  ihn  ron  Reagenz- 
glas zu  Reagenzglas,  welche  in  ihrem  Holz- 
gestelle stehen,  zu  übertragen  gewohnt  bin; 
befestigt  man  ihn  lieber  in  einem  Stative,  so 
kann  er  natfirlich  auch  größer  sein. 

Der  beschriebene  AbfQlltrichter  ist  in  der 
Fabrik  von  F.  Mollenkopf,  Thorstraße  10, 
Stuttgart,   nach  meiner  Angabe   angefertigt,   vorrätig   und   kostet 
1,50  M. 

Stuttgart,  25.  Mai  1895. 
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Zur  Frage  der  (Jelatinebereitang. 

Von 

Dr.  H.  Tlmpe. 

In  No.  12  dieses  Blattes  p.  416  hat  Herr  Wolffhügel  eine  Er- 
klärung veröffentlicht,  in  welcher  ich  gelegentlich  seiner  früheren  An- 
griffe in  diesem  Blatte  ausgesprochene  Beschuldigungen  gegen  den- 
selben, aus  Gründen,  die  ich  in  einer  demnächst  zu  veröflfentlichen- 
den  Broschüre  eingehend  darlegen  werde,  zurückgenommen  habe. 

Da  Herr  Wolffhügel  dieser  Erklärung  aber  eigenmächtig  und 
ohne   mein  Wissen  in  der  Deberschrift  einen  Zusatz  gegeben  hat, 
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welcher  geeignet  ist  den  Olauben  zu  erwecken,  als  ob  ich  daniit 
seine  früheren  Angriffe  als  berechtigt  anerkenoe»  so  erklare  ich 
hiermit,  daß  das  Herrn  WolffhOgel  gemachte  Zugest&ndnis  mit  der 
Frage  des  Autorrechtes  der  Arbeit  über  die  Gelatinebereitang 
absolut  nichts  zu  schaffen  hat,  daß  ich  vielmehr  meine  Anrechte 
auf  die  von  mir  veröffentlichten  Arbeiten  voll  und  ganz  aufrecht 
erhalte. 

Altenbnrg,  den  27.  April  1895. 

Dr.  H.  Timpe. 


Vorstehende  Erklärung  des  Herrn  Dr.  H.  Timpe  veranlaBt 
mich  zu  folgenden  Mitteilungen: 

Die  Veröffentlichung  des  Herrn  Dr.  Timpe  im  Centralblatt  fOr 
Bakteriologie  und  Parasitenkunde,  Bd.  XV.  p.  644  ff.,  ließ  wogen 
der  darin  enthaltenen  schweren  persönlichen  Verdächtigungen  Herrn 
Professor  WolffhQgel  eine  Fortsetzung  der  Debatte  in  der  Zeit- 
schrift unmöglich  erscheinen;  und  da  sich  trotz  eingehender  Er- 
wägung ein  anderer  Ausweg,  ihm  die  nötige  Sühne  zu  verschaffen, 
nicht  bot,  so  stellte  Herr  Professor  WolffhQgel  am  24.  Mai  1894 
gegen  Herrn  Dr.  Timpe  Strafantrag  wegen  Beleidigung.  Bei  seiner 
verantwortlichen  Vernehmung  stellte  dann  auch  Herr  Dr.  Timpe 
einen  Strafantrag  gegen  Herrn  Professor  WolffhQgel  wegen  Be- 
leidigung. Die  beschließende  Strafkammer  des  Königlichen  Land- 
gerichts hierselbst  lehnte  aber  im  Oktober  1894  nach  einem  längeren 
Vorverfahren,  in  welchem  eine  Reihe  von  Zeugen  vernommen  ist, 
die  Eröffnung  des  Hauptverfahrens  gegen  Herrn  Professor  Wolff- 
hQgel ab  und  eröfihete  das  Hauptverfahren  wegen  Beleidigung  alldn 
gegen  Herrn  Dr.  Timpe.  Termin  zur  Hauptverhandlung  wurde 
auf  den  14.  November  1894  anberaumt  Der  Termin  mußte  jedoch 
einmal  wegen  Krankheit  des  Herrn  Dr.  Timpe  und  sodann  w^gen 
schwerer  Erkrankung  des  als  Hauptzeugen  dienenden  Herrn  Dr. 
med.  Reichenbach  verlegt  werden,  bis  er  schließlich  endgültig  auf 
den  20.  März  1895  angesetzt  wurde.  Am  12.  März  erhidt  in- 
zwischen Herr  Professor  WolffhQgel  einen  Brief  von  der  Mutter 
des  Herrn  Dr.  Timpe,  in  welchem  sie  ihn  flehentlich  bat,  doch 
den  Strafantrag  zurückzunehmen  und  Milde  walten  zu  lassen.  Auf 
diesen  Brief  antwortete  ich  selbst  am  13.  März  1895  der  Mutter  des 
Herrn  Dr.  Timpe,  daß  Herr  Professor  WolffhQgel  sich  nur  deshalb 
zur  Stellung  des  Strafantrages  entschlossen  hätte,  weil  ihm  k^ 
anderer  Ausweg,  sich  die  nötige  Sühne  zu  verschafien,  übrig  ge- 
blieben wäre.  Dennoch  wolle  er  den  Strafantrag  zurückziehen,  wenn 
Herr  Dr.  Timpe  eine  dem  Briefe  sofort  beigefügte  Erklärung  ont^* 
schriebe  und  sich  zum  Ersatz  der  Herrn  Professor  Wolffhflgel 
erwachsenen  und  noch  erwachsenden  Kosten  verpflichtete.  Dannf- 
hin  traf  am  16.  März  bei  mir  ein  Brief  des  Herrn  Dr.  Timpe 
selbst  ein,  in  dem  er  entschieden  ablehnte,  die  erwähnte  Erklärung 
zu  unterschreiben,  dagegen  eine  andere  beifügte,  die  nicht  für  ge- 
nügend erachtet  werden  konnte.     Letzteres  wurde  ihm  durch  mich 
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sofort  mitgeteilt  Alsdann  erschien  Herr  Dn  Timpe  am  Morgen 
des  Terminstages  selbst  anf  meinem  Bureau  und  unterschrieb  nun 
doch  die  Erklärung  in  der  von  mir  verlangten  Fassung,  worauf  der 
Strafantrag  zurückgenommen  ist. 

Diese  Erklärung  deckt  sich  bis  auf  die  Ueberschrift  wörtlich 
mit  der  in  No.  12  des  Gentralblattes  p.  416  veröfientlichten.  Der 
Zusatz  der  Ueberschrift  erklärt  sich  folgendermaßen:  Da  ich  die 
Vertretung  des  Herrn  Professors  Wolffhügel  im  Strafverfahren 
gehabt  hatte,  so  führte  ich  nun  auch  die  Verhandlungen  mit  der 
Bedaktion  des  Centralblatts  weiter.  Ich  sandte  dieser  das  Original 
der  Erklärung  ein  und  ersuchte  sie  gleichzeitig,  die  Erklärung  unter 
der  von  mir  gewählten  Ueberschrift  zu  veröffentlichen.  Diese  Ueber- 
schrift war  notwendig,  da  die  Erklärung  in  engstem  Zusammenhang 
mit  den  früheren  die  Beleidigungen  enthaltenden  Veröffentlichungen 
stand,  und  deshalb  auch  dafür  gesollt  werden  mußte,  daß  dieser 
Zusammenhang  bei  Anfertigung  des  Sachregisters  gewahrt  blieb. 
Der  Zusammenhang  wurde  ferner  durch  die  Ueberschrift  nicht  erst 
geschaffen;  sondern  er  ergiebt  sich  auf  das  deutlichste  aus  d^  Er- 
klärung selbst,  in  welcher  ja  die  fraglichen  früheren  Veröffentlichungen 
nach  Seitenzahlen  genau  in  Bezug  genommen  sind.  Deshalb  erhält 
aach  die  Erklärung  durch  die  Ueberschrift  keinen  anderen  Sinn,  als 
sie  ohne  diese  bereits  hat,  wie  jeder  unbefangene  Beurteiler  der 
Sachlage  sofort  erkennen  wird. 

Göttingen,  14.  Juni  1895. 

Dr.  Beyer,  Rechtsanwalt. 


Refsrato. 


Weyl,  Handbuch  der  Hygiene.     Jena  (0.  Fischer)   1894/95. 
[Fortsetzung  des  Referats  in  Bd.  XVL  p.  1058.] 

12.  Lieferung:  Roth,  Agnes  Blulmi  und.  Kraft^  Allgemeine 
Gewerbehygiene  und  Fabrikgesetzgebung.  224p.  117 Ab- 
bildungen. Preis  einzeln  6  M.,  bei  Abnahme  des  ganzen  Handbuchs 
4tJbQ  M. 

13.  Lieferung:  Blasius  und  Bflsing,  Die  Städtereinigung. 
Einleitung.  Abfuhrsysteme,  Kanalisation.  304  p.  79  Ab* 
bildangen.  Preis  einzeln  8  M.,  bei  Abnahme  des  ganzen  Handbuchs 
6   M. 

14.  Lieferung:  Oldendorff,  Einfluß  der  Wohnung  auf  die 
Gesundheit.  Albrecht,  Wohnungsstatistik  und  Woh- 
oungsenquöte.  Weber,  Die  Beleuchtung.  Rosenboom, 
I>ie  Gasbeleuchtung.  138  p.  37  Abbildungen.  Preis  einzeln 
jLJ50  M.,  bei  Abnahme  des  ganzen  Handbuchs  3,60  M. 

15.  lieferung:  KaUmann,  Grundzüge  der  S.icherheits- 
technik    für    elektrische   Licht-   und    Kraft-Anlagen. 
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194  p.    45  AbbildaDgen.    Preis  einzdn  2,80  IL,  bei  Abnahme  des 
ganzen  Handbocbs  2  M. 

16.  lieferoDg:  Biirgwstelii  und  NetoUtsky,  H and b  ach  der 
Schulhygiene.  429  p.  154  Abbildungen  im  Text  Preis  dnsefat 
10,50  M,,  bei  Abnahme  des  ganzen  Handbuchs  8  M. 

Die  Torstehend  bezeichoeten,  in  den  wenigen  Monaten  seit  Er- 
stattung des  letzten  Referates  Ober  das  Weyl*sche  Handbodi  er- 
schienenen umfangreichen  5  Lieferanten  des  Gesamtwerkes  stehen  to 
äußerer  Ausstattung  und  innerer  Yolbommenbeit  den  bisher  Ter- 
^flPenUichten  Sonderabhandlungen  nicht  nach.  Es  moS  als  besonderes 
Verdienst  des  Herausgebers  gerOhmt  werden«  daß  er  der  Tedinologie, 
soweit  sie  fQr  die  Hygiene  in  Betracht  Icommt,  in  seinem  unter- 
nehmen einen  so  breiten  Baum  gewährt  und  für  deren  DarsteOang 
80  angesehene  Bearbeiter  gewonnen  hat  FQr  den  ärztlichen  Hygie- 
niker,  der  sich  in  diesen  Gebieten  weniger  heimisch  f&hlt,  aber  <A 
genag  das  Bedarfnis  empfindet,  sich  darin  zu  unterri<Aten,  gewinot 
der  Besitz  eines  Handbuches,  das  eingehende  Mittdiungen  darfiber 
enthält,  erheblich  an  Wert,  zumal  wenn,  wie  in  dem  Wey loschen 
Werke,  lehrreiche  Abbildungen  das  Verständnis  erleichtern. 

Das  Gebiet  der  Bakteriologie  ist  in  der  Hehrzahl  der  diesmal 
zu  besprechenden  Monographieen  nur  wenig  berührt  In  der  Ein- 
leitung zur  Allgemeinen  Gewerbehygiene  erläutert  Soth 
u.  a.  an  der  Mortalitätsstatistik  der  Lungenschwindsucht  in  Ter- 
schiedenen  Ländern  und  der  Verminderung  der  Sterblidikeit  an  dieser 
Krankheit  in  England  die  Wirkung  von  Sanitätsgesetzen.  Auch  fiber 
die  Staubkrankheiten  finden  sich  in  diesem  Abschnitte  wertvolle  Mit- 
teilungen statistischer  und  anderer  Art  Andeutungsweise  ist  femer 
der  durch  Gewerbebetriebe,  u.  a.  durch  Gerbereien  u.  dgl^  ver- 
ursachten Flußverunreinigungen  gedacht  Der  von  Agnes  Blahm 
bearbeitete  Abschnitt:  Hygienische  Fttrsorge  für  Arbeite- 
rinnen und  deren  Kinder,  sowie  das  von  Max  Kraft  ver- 
faßte Kapitel:  Maschinelle  Einrichtungen  gegen  Unfälle 
bieten  nicht  Gelegenheit  zur  Erörterung  ähnlicher  Gegenstände.  Da- 
gegen sind  in  dem  letzten,  ebenfalls  von  Max  Kraft  gescfariebeneD 
Kapitel  über  die  LOftung  der  Werkstätten  digenigea  Ab- 
schnitte, welche  sich  auf  die  Vorkehrungen  zur  Beschaffung  reiner, 
bezw.  zur  Filtration  staubhaltiger  Luft  beziehen,  auch  in  biÄrterio- 
logischer  Hinsicht  von  Bedeutung. 

In  dem  Teile:  Die  Städtereinigung  rQhrt  die  Einl^tung 
von  Prof.  Blasius  (Braunschweig)  her.  Die  Geschichte  und  Ent- 
Wickelung  der  Städtereinigung  werden  darin  kurz  geschfldert.  Dann 
folgt  die  Darstellung  des  Begriffes  und  Wertes  der  städtischen  Ab- 
fallstoffe; endlich  wird  aus  den  Unzuträglichkeiten,  die  mit  der  Ver^ 
unreinigung  von  Boden,  Luft  und  Wasser  verbunden  sind,  und  ans 
den  Erfolgen,  die  mit  den  bekannten  hygienischen  Verbessemnga 
in  Manchen  und  anderen  Städten  erreicht  sind,  die  Notwendi^toft 
der  Städtereinigung  hergeleitet  Am  Schlüsse  faßt  der  Verl  die 
Gesichtspunkte  zusammen,  die  bei  der  Auswahl  des  für  die  Reinigung 
im  einzelnen  Falle  zu  bestimmenden  Systems  maßgebend  sdn  mOssen. 
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Von  Blasias  rfihrt  audi  das  fokende  Kapitel  Abfahrsystem 
her,  das  in  seinen  drei  Absohoitten  Qrnbensystem,  Tonnensystem  und 
Klosettsystem  eine  lehrreiche  Darstellung  der  in  Betracht  kommenden 
Einrichtungen  liefert  und  mit  Tiden  swecicmäßigen  Abbildungen  aus- 
gestattet ist  Die  Kanalisation  ist,  nicht  minder  sorgfiUtig,  von 
Prof.  Büsing  gesondert  bearbeitet 

Die  AbhaniUung  von  Oldendorff:  Einfluß  der  Wohnun- 
gen auf  die  Gesundheit  enthalt  insbesondere  statistisches  Ma- 
terial zum  Nachweise  des  Zusammenhanges  des  Auftretens  von 
Infektionsicrankheiten  mit  BevAlkerungs-  und  Wohnungsdichtigkeit 
In  dem  physikalischen  Teile  des  Abschnittes  Beleuchtung 
von  Weber  ist  audi  die  bakterienfeindliche  Wirkung  des  Lichtes 
kurz  berflhrt  Sonst  bietet  dieser  Teil  sowie  die  Qbrigen  Abschnitte 
Hlerselbeo  (Ib.)  sowie  die  nächstfolgende  (16.)  Lieferung  nirgends 
AnlaS  zum  Eingehen  auf  das  Gebiet  der  Bakteriologie. 

Besondere  Erwähnung  verdient  die  17.,  der  Schulhygiene 
gewidmete  Lieferung.  Dieselbe  kann  eigeotlich  kaum  als  Abschnitt 
«ines  größeren  Handbuches  bezeichnet  werden,  sondern  bildet  ein 
in  sich  abgeschlossenes  Werk.  Alle  Zweige  der  Hygiene,  welche 
fOr  das  Schulwesen  von  Wichtigkeit  sind,  werden  darin  berücksich- 
tigt So  sind  in  dem  ersten  Kapitel  (Lage  und  Beschaffenheit 
des  Schulgebäudes)  auch  die  verschiedenen  Brunnenanlagen 
besprochen,  der  Wert  der  einzelnen  Arten  von  Baumaterialien  er- 
örtert und  Mitteilungen  Qber  Wesen  und  Bekämpfung  des  Mauer- 
fraBes  und  desHausschwammes  gegeben.  Ausführlich  ist  ferner 
Q.  a.  auf  die  Luftuntersuchungen  in  Schulzimmem  eingegangen, 
wobei  die  Bedeutung  des  Staubes  im  Sinne  der  modernen  Hygiene 
gewürdigt  wird.  Auch  eine  Erörterung  der  einzelnen  Systeme  zur 
Beseitigung  der  Abfallstoffe  nebst  Ratschlägen  für  Anlage  imd 
Einrichtung  der  Klosetts  und  Pissoirs  fehlt  nicht  Beachtenswert 
sind  femer  (Ue  Mitteilungen  über  Schulbäder.  Das  zweite  Kapitel 
handelt  von  den  Internaten  und  deren  Betrieb.  In  dem  dritten,  das 
sich  mit  der  Hygiene  des  Unterrichts  beschäftigt,  findet  auch  ein 
Hinweis  auf  die  Notwendigkeit  des  Unterrichts  in  der  Hygiene 
Platz.  „Infolge  Mangels  an  Verständnis^,  so  heifit  es  dort,  „werden 
die  bestgemeinten  amtlichen  Vorschriften  (sanitären  Inhalts)  ihrem 
Sinne  nach  nicht  gewürdigt  Im  Schulunterricht  handelt  es 
sich  nicht  etwa  um  die  Verbreitung  medizinischer 
Kenntnisse,  sondern  um  Förderung  richtigen  hygieni- 
schen Denkens  und  Handelns.*^  Unter  den  weiterhin  er- 
wähnten Handbüchern  und  Leitfäden  für  einen  solchen  Zweck  ist 
das  Yom  Kaiserlichen  Oesundheitsamte  in  Berlin  herausgegebene 
Oesandheitsbüchlein,  das  einem  ähnlichen  Gedankengange 
seine  Entstehang  verdankt,  noch  nicht  angeführt.  Das  vierte 
Kapitel  erörtert  die  körperliche  Erziehung  der  Schuljugend, 
das  letzte  endlich  handelt  von  den  Krankheiten  und  Krankheits- 
zust&oden  in  ihren  Beziehungen  zur  Schule.  Hier  sind  insbesondere 
die  Infektionskrankheiten,  die  Möglichkeit  ihrer  Verbreitung 
in  Schulen  und  die  gegen  sie  gerichteten  AbwehrmaSregeln  besprochen. 
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Angenehm  berührt  der  feste  und  dabei  doch  maSToUe  Standpunkt 
der  Verft,  der  es  ermöglicht,  die  Fordemngen  der  Hygiene  mit  den 
Interessen  der  Schule  in  Einklang  zu  bringen.  Die  hier  wie  Aber- 
banpt  in  diesem  Teile  des  Handbuches  leicht  Yerstftndliche  and  ftber- 
xeugende  Darstellung  macht  das  Buch  besonders  geeignet,  nicht  nur 
dem  Arzte,  sondern  auch  dem  Lehrer  eine  Hilfe  zu  sein.  Es  kann 
nur  erwünscht  sein,  wenn  es  auch  von  den  Pädagogen  benutst  wird 
und  diese  zur  Mitwirkung  an  den  Bestrebungen  der  Hygieniker  an- 
regen möchte.  Kühler  (Berlin). 

Ballmamiy  Chemisch-bakteriologische  Untersuchnngen 
von  Zwischendeckenfüllungen   mit   besonderer '.Be- 
rücksichtigung  Ton   Cladothrix   odorifera.      [Inaog.- 
Diss.]    München  1895. 
Verf.  hat  von  zwei  Gebäuden,  in  denen  eine  Typhus-Haoaepidemie 
herrschte,  sieben  verschiedene  Fehlbodenproben   einet  grdndlicheD 
chemischen  und  bakteriologischen  Untersuchung  unterzogen.ff^  Aus 
den  Tabellen  des  chemischen  Teils,  der  in  gediegener  und  am&ssen- 
der  Weise  bearbeitet  ist,  ergiebt  sich: 

1)  daS  in  den  Fehlböden,  in  welchen  Schimmelpilze  in  überwiegen- 
der Mehrzahl  vorhanden  sind,  keine  oder  nur  geringe  HNO,- 
Bildung  statthat; 

2)  daß  die  HNOg-Bildung  beginnen  und  längere  Zeit  bestehen  kann, 
ohne  daß  durch  Reduktion  HNO,  gebildet  wird; 

3)  daß  die  vom  Verf.  gefundene  Cladothrixart  eine  kräftige 
Nitrifikation  herbeizuführen  imstande  ist; 

4)  daß  die  Luft  Bakterien  enthält,  welche  sehr  rasch  organische 
Stoffe  nitrifizieren; 

5)  daß  in  den  Fehlböden,  in  denen  Schimmelpilze  in  der  Minder- 
zahl sind  und  andere  Bakterienarten  vorherrschen,  die  Oxydation 
der  organischen  Stoffe  nicht  vollendet  wird,  sondern  daß  HNO, 
und  HNO,  neben  NHg  bestehen  können; 

6)  daß  die  verdünnteren  Lösungen  der  organischen  Stoffe  zuerst 
mit  der  Nitritbildung  beginnen  und  die  Umbildung  der  kon- 
zentrierten längere  Zeit  beansprucht,  was  sich  aus  der  vorhan- 
denen Bakterienmenge  erklären  läßt,  die  bei  Einwirkung  auf  die 
verdünnten  Lösungen  zu  energischerer  Thätigkeit  gelangt. 

Die  bakteriologische  Untersuchung  der  Fehlbodenproben  ergab 
in  keinem  Falle  den  Nachweis  von  Typhusbacillen.  In  5  Proben 
iand  sich  neben  dem  Bacillus  des  malignen  Oedems  eine 
reichliche  Anzahl  von  Schimmelpilzen  (Penicillium  glaucam, 
Mucor-  und  Aspergillusarten).  In  2  Proben  derselben  Her- 
kunft, die  stark  erdig-moderigen  Geruch  entfalteten,  fanden  sich  sdir 
wenig  Schimmelpilze,  hauptstehlich  dunkelbraune,  ans  Mikrokokkea 
bestehende  Kolonieen,  Erysipel-ähnliche  Kolonieen  und  zahlrädie 
haarbüschelförmige  Kolonieen;  die  von  den  letzteren  angelegten  Bdn- 
kulturen  zeigten  einen  auffallenden  Erdgerucb,  der  sich  mit  der  Zeit 
noch  intensiver  entwickelte. 

Diese  Bakterienart  wurde  nach  dem  mikroskopischen  Prftparate 
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als  zur  GladothrixgattnDg  gehörig  definiert,  welche  bisher  h&ufig 
im  Wasser^  aber  noch  nie  im  Boden  beobachtet  wurde.  Auf  den 
verschiedenen  Nährböden  war  die  Entwiclcelung  des  Erdgernches  fast 
die  gleiche,  derselbe  zeigte  sich  stets  in  6^8  Tagen.  Durch  diesen 
Geruch  und  das  außerordentliche,  bereits  erwähnte  Nitrifilcations* 
vermögen  unterscheidet  sich  die  beschriebene  Art  wesentlich  von  der 
in  0 Qnt he r's  Bakteriologie  genannten  Cladothrix  dichotoma, 
mit  der  Verf.  seine  Cladothrix  „odorifera^^  verglich.  Die 
Wuchsformen  beider  Arten  auf  den  verschiedenen  Nährböden  waren 
ganz  die  gleichen,  bis  auf  die  Kolonieen  auf  Agar-Agar  und  Blut- 
serum, auf  denen  die  Gl.  odorifera  sich  durch  ihre  kreideweißen 
Auflagerungen  auszeichnete. 

Verf.  bemühte  sich,  den  Nachweis  der  Cladothrix  auch  in 
anderen  Erden,  Fehlböden  und  Gewässern  zu  erbringen,  die  dies- 
bezüglichen Untersuchungen  26  verschiedener  Proben  verliefen  jedoch 
resultatlos. 

Durch  seine  interessanten  Versuche  hat  Verf.  gezeigt,  daß  der 
80  charakteristische  Erdgeruch  durch  Aussäen  der  Cladothrix  auf 
die  erwähnten  Nährmedieu  entsteht;  auch  ergab  sich  aus  den  mit- 
geteilten Nitrifikationsversucben,  daß  auch  auf  sterilisiertem  Harne 
nach  8  Tagen  die  Cladothrix  diesen  Erdgeruch  entfaltet.  Die 
chemischen  Eigenschaften  des  riechenden  Prinzipes  und  der  aus 
dem  ätherischen  Auszuge  des  Destillates  erhaltenen  Krystalle  ließen 
auf  einen  wahrscheinlich  vorhandenen  Ammoniak-  oder  Aminkörper 
schließen. 

Die  erhaltenen  Resultate  führen  Verf.  zu  der  Annahme,  „daß 
ein  so  stark  verunreinigter  Boden  natürlich  ein  geeigneteres  Nähr- 
substrat für  Spaltpilze  darstellt,  als  ein  reines  oder  nur  wenig  im- 
prägniertes Füllmaterial ;  und  wenn  das  bakteriologische  Ergebnis  im 
wesentlichen  von  pathogenen  Bakterien  auch  nur  die  Anwesenheit 
desBac.  oedematis  maligni  erbrachte,  so  genügt  solches,  um 
behaupten  zu  können,  daß  unter  gegebenen  Umständen  doch  die 
Beschaffenheit  des  Fehlbodens  als  gesundheitsschädlich  anzusehen  sei.^ 

Es  mag  noch  erwähnt  werden,  daß  die  Hauptergebnisse  der 
fleißigen  und  lesenswerten  Arbeit  bereits  in  dem  größeren  Werke 
„Die  Wohnung^^  von  Emmerich  und  Recknagel  (aus  dem 
Pettenkofer^schen  Handbuch  der  Hygiene)  in  gebührender  Weise 
berücksichtigt  worden  sind.  W.  Kempner  (Halle  a.  S.). 

Orlgorlew,  Vergleichende  Studien  über  die  Zersetzung 
des  Hühnereiweißes  durch  Vibrionen.    [Aus  dem  hygi- 
enischen Institute  der  Universität  zu  Berlin.]    (Archiv  t  Hygiene. 
Bd.  XXI.  1894.  p.  142.) 
Zorn  Studium  der  Spaltungsprodukte  des  Eies  durch  verschiedene 
Vibrionen  benutzte  Verf.  den  Vibrio  cholerae  asiaticae,  den 
Vibrio  Metschnikowii,  Bacillus  Finkler-Prior,  Vibrio 
Deneke    und    Vibrio  aquatilis   Oflnther,    von    welchen    be- 
kanntlich nur  der  erstgenannte  für  Tiere  pathogene  Eigenschaften 
besitzt. 
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Die  Bakterien  worden  in  fnaehen  Bern  IndtiTiert,  ^nlAt  n- 
nicbst  2  Stunden  in  eine  0,1-pnn.  SablimatUtoong  gelegt,  dann  9Mh^ 
fiich  mit  Allcoliol  in  sterilisiertem  Wasser  gewaschen  wardoL  Die 
znr  Impfung  verwendeten  Agarkulturen  wurden  in  die  mittels  einer 
aosgeglQhten  Stahlnadel  gemachte  Oefihung  ungefähr  in  das  obere 
Drittel  des  Eies  übertragen.  Nach  Verschluß  der  Oeffnong  mit 
Siegellack  oder  einer  LOsang  von  Schellack  in  Terpentinharz  worden 
die  geimpften  Eier  bei  einer  Temperatur  von  39^*  G  aufbewahrt 

Nach  5—7  Tagen  nimmt  das  mit  Gholerayibrionen  geimpfte  Ei- 
weiß wie  das  Dotter  eine  grflne  Färbung  an,  während  das  Eiweit- 
häotchen  rostfarben  aussieht  und  mit  einer  zähen  Schicht  bede^ 
ist  Im  weiteren  Verlaufe  TerflOssigt  sich  das  Eiweiß  immer  mehr^ 
während  das  Dotter  mehr  fest,  der  grttnen  Seife  ähnlich  wird.  Darch 
in  essigsaures  Blei  getränktes  Papier  läßt  sich  die  Entwickeioflg  yod 
Schwefelwasserstoff  nachweisen.  Nach  2  Wochen  oder  später  wird 
die  Gasentwickelung  im  Innern  des  Eies  so  stark,  daß  die  Schale 
platzt,  wenn  nicht  der  Verschluß  abgehoben  wird.  Die  Reaktion  de& 
Eiinhaltes  wird  aus  einer  stark  alkalischen  zu  einer  schwach  saures. 
Durch  Plattenkulturen  aus  dem  Eiweiß  kann  man  sich  von  der  hb- 
haften  Vermehrung  der  Gholerabacillen  überzeugen ;  3  ^/t — 4  Wochen 
nach  der  Infektion  sterben  dieselben  aber  in  den  Eiern  ab.  Ebenso 
wie  der  Bac.  cholerae  asiaticae  verhält  sich  das  Metschni- 
kow^sche  Spirillum,  nur  geht  hier  die  VerflQssigung  schneller 
vor  sich  und  die  Verfärbung  ist  mehr  schmutziggelb.  EKe  fibrigen 
oben  genannten  Spirillen  besitzen  nicht  die  Fähigkeit,  in  HQhner- 
eiern  energisch  zu  wuchern,  am  schlechtesten  von  ihnen  gedieh  der 
Vibrio  Deneke,  besser  der  Vibrio  Finkler-Prior.  Bei  keiner 
dieser  Kulturen  wurde  die  Entwickelung  von  Schwefelwasseratoff  be- 
obachtet 

In  üebereinstimmung  mit  Gruber  zeigt  Grigoriew  nun  zo- 
nächst,  daß  man  aus  frischen,  nicht  geimpften  Eiern  keine  giftigen 
Produkte  extrahieren  kann. 

Von  dem  Eiweiß,  welches  durch  die  verschiedenen  Spirillenarten 
infiziert  worden,  wurden  nach  1—2  Wochen  je  ^/t-— 5  ccm  in  die 
Bauchhöhle  von  Meerschweinchen  Iiyektionen  gemacht  Ausg^rigte 
toxische  Erscheinungen  zeigten  bei  diesen  Versuchen  nur  der  Vibrio^ 
cholerae  asiaticae  und  der  Vibrio  Metschnikowii;  die 
Qbrigen  Kulturen  riefen  zwar  auch  eine  Reihe  pathologiaeher  Er* 
scheinungen  bei  den  Tieren  hervor,  welchen  aber  stets  die  Geaesmig 
der  Tiere  folgte. 

Die  Toxine,  welche  Verf.  aber  nicht  als  reine  Substanzen  betracfa* 
tet,  wurden  aus  den  Eiern  durch  Fällen  mit  Alkohol  und  Extraktfon  des 
getrockneten  Niederschlages  mit  Wasser  gewonnen.  Dem  wässerigen 
Extrakte  wurde  Alkoholäther  zugefügt  und  der  entstehende  faiiie. 
gelbweiße  Niederschlag  wiederholt  mit  Alkohol  und  Aether,  dann  mit 
Aether  allein  gewaschen  und  schließlich  im  Vakuum-Ezsiccator  ge- 
trocknet und  zerrieben.  Die  „Toxine'^  aus  den  mit  Oholera-  und  des 
mit  Metschnikow's  Bakterien  infizierten  Eiern    waren  schwaiA 
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hraon  and  leicht  in  Waaser  löBÜcb.  Sie  gaben  die  Bioret-  ond 
die  Xanthoproteln-Reaktionen,  auch  rote  Färbong  mit  Mi  Ilonas 
Reagens,  verhalten  sich  im  flbrigen  chemisch  ähnlich  den  Peptonen. 
Aus  den  mit  den  anderen  Spirillenarten  infizierten  Eiern  wnrde 
ein  fthnliches  Produlct  in  irgend  bedeutender  Menge  nicht  gewonnen^ 

Aach  eneogten  nnr  die  wässerigen  Extrakte  aas  den  mit  Bac. 
cholerae  asiaticae  nnd  Vibrio  Metschnilcowii  geimpften 
ISm  ansgeprägte  Oiftentwiclcelongen.  Die  Erscheinungen,  welche  die 
Inj^Etion  der  wässerigen  Extrakte  der  mit  diesen  beiden  Bakterien- 
arten infizierten  Eier  ergaben,  sind  einander  sehr  ähnlich,  nur  da& 
bei  dem  Vibrio  Metschnikowii  die  Krankheitserscheinungen 
schneller  und  in  stärkerem  Maße  auftreten  als  bei  den  dem  Vibrio 
cholerae  asiat  entstammenden  Extrakten. 

Zwischen  der  Injektionseinwirkung  Ton  Eiweiß  aus  den  mit 
Choleravibrionen  geimpften  Eiern  einerseits  und  dem  wässerigen  Aus- 
zuge aus  diesem  Eiweiß  andererseits  besteht  insofern  ein  großer 
Unterschied,  als  im  ersten  Falle  die  Krankheitserscheinungen  sogleich 
nach  der  Injektion,  im  letzteren  Falle  erst  nach  längerer  Zeit  be-^ 
obachtet  werden. 

Bei  den  yergleichenden  Versuchen  zwischen  der  Wirkung  der 
Toxine  ans  den  mit  Choleravibrionen  und  aus  den  mit  den  Metschni- 
ko waschen  Organismen  infizierten  Eiern  besteht  ein  Unterschied 
darin,  daß  die  mit  Hilfe  des  letzteren  Organismus  gewonnenen  be- 
deutend stärker  sind  als  das  Choleragift,  wovon  eine  Menge  von 
0,5  g  auf  ein  Kilo  des  Tieres  notwendig  war,  um  den  Tod  eintreten 
zu  lassen,  während  von  den  durch  den  Vibrio  Metschnikow 
gewonnenen  Toxinen  0,3  g  vollständig  zu  diesem  Zwecke  genügten. 
Aehnlich  wirksame  Substanzen  lassen  auch  der  Vibrio  Finkler- 
Prior  entstehen,  während  Spirillum  Deneke  und  Vibrio 
aquatilis  offenbar  sehr  wenig  von  den  giftigen  Produkten  liefern. 

Grigoriew  untersuchte  weiter  das  Verhalten  kombinierter  Kul- 
turen, indem  die  Eier  zuerst  durch  Bact  coli  commune  und 
erat  nach  2—3  Wochen  mit  Choleravibriooen  infizierte.  Nach  der 
Impfung  mitBact.  coli  allein  wurde  das  Eiweiß  zäh,  grauweiß  und 
enthielt  viele  kleine,  graue  Flocken.  Das  Dotter  war  flüssig,  blaß- 
gelb; Entwickelung  von  Schwefelwasserstoff  oder  Aenderung  der  Re- 
aktion des  Eiweiß  wurde  nicht  beobachtet.  Nach  der  Impfung  der» 
selben  Eier  mit  Cholerabacillen  nahm  der  Inhalt  der  Eier  denselben 
Charakter  an,  wie  dies  oben  fflr  die  allein  mit  Cholerabacillen  ge- 
impften Eier  beschrieben  wurde,  nur  sah  das  Eiweiß  schwarzgraa 
aus.  Der  Eiinhalt  entwickelte  mehr  Schwefelwasserstoff  als  im  letzteren 
Falle.  Bei  der  Anlage  von  Plattenkulturen  wuchsen  immer  sehr  viel 
Cholerakolonieen,  aber  nnr  relativ  wenig  Kolonieen  von  Bacterium 
coli  commune.  Die  Infektionsversuche  (intraperitoneale  Impfung 
von  Meerschweinchen)  ergaben  genau  dieselben  Resultate,  wie  die  mit 
dem  Inhalte  von  ausschließlich  mit  Choleravibrionen  geimpften  Eiern 
erzielten,  und  zwar  gilt  dies  fQr  das  Eiweiß  selbst,  sowie  fflr  den 
w&sserigen  Auszug  und  die  Toxine.  Ger  lach  (Wiesbaden). 
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Sieber,  N«,  Zur  Frage  nach  dem  Fischgifte.  Bacillns 
piscicidus  agilis,  krankheitserregender  Schmarotzer 
der  Fische.    (Oazeta  lekarska.    1895.  No.  13,  14,  16,  17.) 

Man  findet  in  der  Litteratar  Tiele  Angaben  Aber  die  VergiftangeB 
mit  den  Fischen.  Die  Ursachen  dieser  Vergiftongsf&lle  sind  Ter- 
schieden.  Wie  bekannt,  scheiden  manche  Fische  zum  Zwecke  der 
Selbstverteidigung  die  giftigen  Absonderungen  aus;  Sieber  be- 
zeichnet solche  Gifte  als  physiologische.  Aber  auch  die  Ver- 
giftungen mit  allmOglichen  anderen  Fisdien,  die  keine  physiokigi- 
sehen  Gifte  absondern,  kommen  nicht  selten,  besonders  in  Rußland, 
vor.  Bei  den  gerichtlichen  Untersuchungen  hat  man  aus  solchen 
schädlich  wirkenden  Fischen  mehrere  Male  Alkidoide  von  hoher  Giftig- 
keit isoliert  Auch  wurden  einige  Bakterienarten  beschrieben,  die  ab 
Erreger  der  Fischkrankheiten  wirkten. 

Vor  kurzem  hat  S.  Gelegenheit  gehabt,  die  Ursachen  einer 
Fischepidemie  im  Laboratorium  von  Prof.  Nencki  des  k.  Institutes 
für  experimentelle  Medizin  in  St  Petersburg  zu  studieren. 

In  einem  Aquarium  im  Schlosse,  wo  die  zum  Tische  be- 
stimmten Fische  schon  seit  zehn  Jahren  aufbewahrt  wurden,  ist  auf 
einmal  eine  so  hohe  Sterblichkeit  hervorgetreten,  daS  im  Laufe  zweier 
Tage  30  Fische  gestorben  sind.  Prof.  Nencki  hat  die  Untersuchung 
der  Ursachen  dieser  Sterblichkeit  vorgenommen  und  die  bakteriolo- 

S'sche  Erforschung  der  Frau  S.  Qbergeben.  Auf  dem  chemischen  Wege 
\i  man  keine  Resultate  erworben. 

Aus  den  Muskeln  und  Organen  der  gestorbenen  und  krankea 
Fische,  aus  der  Oberfläche  des  Aquariums  und  der  AbfloßrOhren,  wie 
auch  aus  dem  Aquariumwasser  gelang  es  S.,  die  sich  einer  ao- 
aßrobiotischen  Methode  bediente,  eine  Bakterienart  zu  kultivieren,  die 
stark  giftige  Eigenschaften  für  die  Kaltblüter  besaß  und  von  S. 
Bacillus  piscicidus  agilis  genannt  wurde. —  Seinen  morpho- 
logischen Eigenschaften  nach  stellt  er  kurze  Stäbchen  vor,  die  oft 
zu  zwei  verbunden  und  stark  beweglich  sind. 

Die  älteren  Kulturen,  besonders  auf  Bouillon,  schreiten  zur  Sporen- 
bildung. Diese  Bacillen  färben  sich  besonders  gut  mit  der  Zie bi- 
schen Fuchsinlösung.  Bac.  pisc.  agilis  entwickelt  sich  auf  den 
Gelatine-  und  Agarplatten  in  Form  der  kOrnigen,  grauen,  bezw.  gelb- 
lichen Kolonieen,  die  Gelatine  verflflssigen.  Eine  jede  Kolonie  bildet 
drei  konzentrische  Kreise,  von  denen  der  Aufierste  zackige  Form  be- 
sitzt. Die  Stichkulturen  auf  Agar  und  Gelatine  bei  oder  ohne  Luft- 
zutritt, bei  der  Temperatur  von  12®  oder  37,5®  C  entwickelten  sich 
gut.  Bac.  pisc.  ag.  bildet  bei  seinem  Wachstums  Gase,  namentlich 
Kohlensäure  und  kleine  Mengen  von  Methylmerkaptan. 

Auf  den  Kartoflisln  bildet  Bac.  pisc.  ag.  gelbe,  bräunliche, 
perlenschnurenähnliehe  Flecken,  wächst  auf  Blutserum,  die  Milch 
bringt  er  zur  Gerinnung  und  zeichnet  sich  im  allgemdnen  durdi  die 
große  Entwickelungsfähigkeit  aus.  Im  Bronnen-  und  FluSwasser  ver- 
mehrt er  sich  nicht,  behält  aber  monatelang  seine  Virulenz  und  Ld)- 
haftigkeit  in  voller  Kraft.  Durch  die  Temperatur  von  60— 65*  C 
wird  er  abgetötet. 
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Die  den  Terschiedenen  Fischen  gemachten  Injektionen,  wie  auch 
die  Vergiftungen  des  Wassers  und  der  Nahrung  mit  den  Kulturen 
von  diesem  Bacillus  haben  gezeigt,  daß,  je  älter  eine  Etdtür  war, 
desto  giftiger  dieselbe  wirkte.  The  Gelatinekulturen  wirkten  am 
stärksten. 

Bac.  pisc  ag.  ist  Ar  die  Frösche  noch  gefährlicher  als  fQr  die 
Fische,  si^iar  0,1  ocm  einer  sechstägigen  Bouillonkultur  reicht  zur 
Tötung  eines  Frosches  im  Laufe  von  24  Stunden  hin.  Auch  die  Warm- 
blüter, wie  Meerschweinchen,  Mäuse,  Eanindien,  Hunde  (nicht  die 
Vögel)  erkranken  und  sterben  nach  der  Injektion.  In  allen  genannten 
F&llen  konnte  S.  aus  den  erkrankten  Fischen,  Fröschen  und  Warm- 
blütern und  namentlich  aus  deren  Muskeln  und  Terschiedenen  anderen 
Organen  die  Beinkulturen  von  Bac.  pisc.  ag.  isolieren. 

Die  durch  Chamberland's  Filter  durchgelassenen  Kulturen 
gaben  mit  Eisenchlorid  eine  charakteristische  intensiTe  Botfärbung, 
sie  wirken  ebenso  giftig  wie  die  nichtfiltrierten.  Die  näheren  Unter- 
suchungen haben  ergeben,  daS  sogar  im  Destillate  der  Kulturen  sich 
eine  giftige  Substanz  befindet  Diese  Vorgänge  beweisen,  daß  Bac. 
pisc  ag.  eine  Toxinsnbstanz  produziert,  was  auch  die  größere  Giftig- 
keit der  älteren  Kulturen  erklärt 

Die  Symptome  der  Vergiftung  mit  der  konzentrierten  und  steri- 
lisierten Bouillon  bestehen  hauptsächlich  in  der  Verkürzung  der 
Atmung  und  allgemeiner  Beunruhigung,  die  nach  Anwendung  von 
größeren  Oaben  einem  Zustande  der  Apathie  und  Lähmung  Platz 
giebt 

Die  Forscherin  hat  aus  den  Kulturen  bekannte  Alkalolde,  wie 
KadaTerin  und  andere  isoliert,  außerdem  ist  aber  noch  eine  in  der 
Mischung  von  Alkohol  und  Aether  lösliche  Substanz  erhalten,  und 
Doch  eine  andere  bis  jetzt  unbekannte,  die  mit  Salzsäure  eine  in 
rhrombischen  Krystallen  geformte  Verbindung  giebt  Diese  Substanz 
ist  in  sehr  kleinen  Mengen  in  Kulturen  Torhanden,  so  daß  man  aus 
2  Liter  einer  Kultur  nur  0,1  g  des  salzsauren  Salzes  erhalten  konnte. 
Eine  wässerige  Lösung  von  0,0035  g  dieser  Verbindung  hat  einen 
Frosch  im  Laufe  von  15  Minuten  zum  Tode  gebracht.  Die  gefundenen 
Toxine  sind  noch  nicht  genügend  chemisch  erforscht.  S.  verspricht, 
in  Zukunft  näheres  über  dieselben  zu  veröffentlichen. 

Es  sei  noch  hinzugefügt,  daß  S.  denselben  Bac.  piscicidus 
agilis  in  den  Entleerungen  von  zwei  Cholerakranken  gefunden  hat, 
auch  in  vielen,  während  der  Cholera  auf  dem  Markte  in  St  Peters- 
burg verkauften  Fischen.  A.  Wröblewski  (Krakau). 

Pasquay,  B.,  Ueber  pathogene  Bakterien  im  Münchener 

Kanalwasser.    (Forschungsberichte  über  Lebensmittel  und  ihre 

Beziehungen  zur  Hygiene.  1895.  p.  126.) 

Nachdem  Pettenkofer  und  seine  Schüler  die  chemische  und 

im  allgemeinen  auch  die  bakteriologische  Beschaffenheit  des  Münchener 

Kanalwassers  fesl^estellt  hatten,  so  erschien  es  angezeigt,  über  etwaige 

pathogene  Bakterien  in  demselben  Untersuchungen  auszuführen.    Die 

Münchener  Kanalanlage  ist  gegenwärtig   nach   einem  einheitlichen 
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und  zasammenhängeDden  Plan  angelegt  Durch  entsprecheDde  Rei- 
nigung und  Verdünnung  ist  daf&r  gesorgt,  daß  selbst  die  bedeotende 
Fäkalienmenge,  die  jetzt  in  die  Kanäle  eingeleitet  wird,  in  einen 
Zustande  in  die  Isar  gelangt  der  weder  nach  Konsistenz,  noch  nidi 
Farbe  und  Geruch  menschliche  Exkremente  vermuten  l&St  Der 
Chlorgehalt  beträgt  im  Durchschnitte  29,25  mg  pro  liter  Eanalwasser, 
die  organischen  Substanzen  berechnen  sich  durchschnittlich  auf  1105  mg 
in  1  Liter  (nach  der  Ghamäleonmethode  von  KnbeNTiemann 
bestimmt).  Verf.  hat  die  untersuchten  Kanalwasserproben  während 
10  Monaten  zu  verschiedenen  Jahres-  und  Tageszeiten,  sowie  unter 
sehr  wechselnden  Temperatur-  und  Witterungsverhältnissen  entnommen. 
Da  fast  in  allen  Proben  bestimmte  patbogene  Bakterienarten  nadi- 
weisbar  waren,  so  kann  der  in  vieler  Hinsicht  sehr  wichtige  Schluß 
gezogen  werden,  daß  im  Mfinchener  Kanaiwasser  konstant  gewisse, 
auch  fOr  den  Menschen  pathogene  Infektionserreger  in  großer  Menge 
vorkommen.  Verf.  hat  vorerst  gefunden,  daß  man  gegenwärtig  mit 
80  kleinen  Mengen  von  Kanalwasser,  wie  sie  Emmerich  1878  an- 
wendete, keine  tödliche  Infektion  der  Tiere  zu  erzielen  vermag  ond 
liegt  die  Ursache  in  der  jetzt  größeren  Verdünnung  des  Kanalwassers 
mit  reinem  Isarwasser.  Zur  Erzielung  sicherer  YersuchseTgebnisse, 
und  um  die  Infektion  von  großen  Wassermengen  zu  umgehen,  vnirde 
bei  der  Mehrzahl  der  Versuche  eine  Konzentration  der  Keime  im 
Kanalwasser,  resp.  eine  Abscheidung  aus  demselben  zu  erziden  ge- 
sucht 1)  durch  Eindampfen  einer  großen  Menge  Kanalwasser  im 
Vakuum,  2)  durch  Gentrifugieren  einer  solchen.  Zur  Durchf&hnmg 
der  Methode  1  diente  ein  von  Soxhlet  konstruierter  Vakuum- 
Verdampf-Apparat  und  gelang  es  mittels  desselben  2  Liter  Kanal- 
wasser  innerhalb  3  Stunden  bei  einer  Temperatur  von  circa  25*  anf 
weniger  als  V2  ^^^  einzudampfen,  wobei  der  Keimgehalt  pro  ccm  von 
215  eiX)  der  ursprünglichen  Flüssigkeit  nach  dem  Eindampfen  auf 
987420  konzentriert  wurde.  Die  Methode  2  der  Abscheidung  der 
Keime  durch  Gentrifugieren  wurde  mittels  einer  mit  Eldrtromotor 
betriebenen  Centrifuge  durchgeführt,  die  bei  einer  Stromstärke  von 
30  Ampere  eine  Tourenzahl  von  3800  Umdrehungen  in  der  Minute 
erreichte.  Die  Sektion  der  injizierten  Tiere,  welche  meistens  sofort 
nach  dem  Tode  des  Tieres  ausgeführt  wurde,  ergab  die  gleichen 
geringgradigen  pathologisch-anatomischen  Veränderungen,  me  man 
sie  bei  rasch  verlaufenden  septikämischen  Infektionskrankheiten  findet 
Im  Aufstrichpräparate  von  Herzblut  und  Organsaft  fanden  sich,  mit 
einer  Ausnahme,  stets  2  Bakterienarten,  nämlich  Kokken  von  der 
Größe  der  Erysipelstreptokokken,  meist  zu  zweien  aneinandergelagert, 
seltener  in  kurzen  Ketten,  femer  Kurzstäbchen  von  der  Grüße  des 
Bacillus  pyogenes  mit  abgerundeten  Enden,  vielfach  zu  zweien 
aneinandergelagert.  Auf  den  mit  Blut  und  Organsaft  besäten  Gelatine- 
platten entwickelten  sich  2  Arten  von  Kolonieen,  die  einen  aas 
Streptokokken,  die  anderen  aus  Kurzstäbchen  bestehend.  Zur  Ideo- 
tifizierung  der  gefundenen  Arten  hinsichtlich  ihrer  Infektiosität  wurden 
Tiere  mit  Reinkulturen  derselben  infiziert 

Identificierung.     1)  Streptokokken«     Auf  Bouillonknltoren 
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bilden  sich  kurze  Ketten  von  2,  4  nnd  8  Gliedern,  die  von  den 
Wachsverb&nden  der  Erysipelstreptokokken  nicht  zu  unterscheiden 
sind.  Auf  Grelatineplatten  bilden  die  Kokken  Kolonieen,  die  denjenigen 
des  Streptococcus  pyogenes  resp.  erysipelatis  gleichen. 
Auch  die  Stichkultur  entspricht  dem  Aussehen  derjenigen  der  ge- 
nannten Bacillenarten  und  das  Gleiche  ist  in  Bezug  auf  das  Wachs- 
tum auf  den  anderen  Nährmedien  der  Fall.  Auch  hinsichtlich  ihrer 
infektiösen  Wirkung  verhalten  sich  die  Streptokokken  ganz  wie  der 
Streptococcus  pyogenes  resp.  erysipelatis.  2)  Bakterienart. 
Verf.  glaubt,  daß  die  aus  dem  Kanalwasser  kommende  Bacillenart 
identisch  ist  mit  dem  Bacillus  pyogenes  foetidus,  welchen 
Passet  zuerst  in  Abscessen  bei  Menschen  nachgewiesen  hat 

Aus  den  Untersuchungen  ergiebt  sich  die  eminent  sanitäre  Be- 
deutung der  Kanalisation,  durch  welche  täglich  nicht  nur  große 
Schmutzmengen,  sondern  auch  eine  bedeutende  Zahl  für  den  Menschen 
pathogene  Bakterien  aus  dem  Bereiche  der  Stadt  geschafft  und  wahr- 
scheinlich unschädlich  gemacht  werden.  Wahrscheinlich  ist,  daß  im 
Kanalwasser  auch  noch  andere  fQr  den  Menschen  pathogene  Bakterien 
vorkommen,  wie  z.  B.  Typhusbacillen  u.  a.,  die  sich  durch  das  Tier- 
experiment nicht  nachweisen  lassen.  A.  Stift  (Wien). 

Basenau,  üeber  das  Verhalten  der  Gholerabacillen  in 
roher  Milch.  [Aus  dem  hygienischen  Institute  der  Universität 
Amsterdam.]    (Arch.  f.  Hyg.  Bd.  XXIIL  p.  170—183.) 

Entgegen  den  Befunden  bei  früheren  Untersuchungen,  hatte 
Hesse  auf  Grund  eigener  Untersuchungen  die  Behauptung  auf- 
gestellt, daß  in  roher  Milch  Cholerabakterien  in  kurzer 
Zeit  abgetötet  würden.  Da  nun  die  Hesse'schen  Resaltate 
wegen  der  mangelhaften  Untersuchungsweise  stark  angezweifelt  werden 
mußten,  immerhin  aber  in  Laienkreisen  und  zum  Teil  auch  in  Fach- 
kreisen einen  gewissen  Eindruck  machen  konnten,  so  machte  sich  B. 
daran,  in  vollkommen  einwandsfreier  Weise  das  Verhalten  der  Gholera- 
bacillen in  roher  Milch  zu  prüfen. 

Die  Resultate,  welche  er  dabei  erhielt,  waren  folgende: 

1)  Bohe  Milch  besitzt  den  Cholerabakterien  gegenüber  keine 
abtötenden  Eigenschaften,  wie  sie  von  Hesse  behauptet  sind. 

2)  Die  CholerabsJcterien  bleiben  im  Gegenteile  in  so  gut  wie 
keimfreier,  roher  Milch  mindestens  38  Stunden  am  Leben  und  können 
bis  selbst  zur  Koagulation  der  Milch  sich  in  ihr  vermehren,  und  zwar 
in  allen  Temperaturgrenzen,  in  denen  überhaupt  noch  ein  Wachstum 
derselben  vor  sich  geht. 

3)  Die  Cholerabakterien  bleiben  in  stark  verunreinigter  Milch 
mindestens  32  Stunden,  sowohl  bei  37®  C,  als  auch  bei  24®  und 
Zimmertemperatur  lebensfähig;  sie  lassen  sich  in  lebensföhigem  Zu- 
stande noch  nachweisen,  aach  wenn  die  Milch  bereits  koaguliert  ist 

Der  —  zum  mindesten  etwas  dreiste  —  Vorschlag  Hessens, 
event.  rohe  Milch  in  Cholerazeiten  als  prophylaktisches  und  kuratives 
Mittel  zu  versuchen,  fällt  nach  diesen  Versuchen  Basenau 's  in  sich 
selbst  zusammen,  wie  es  ja  auch  nicht  anders  zu  erwarten  war. 

Dräer  (Königsberg  i.  Pr.). 
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Wilm,  Ueber  die  Einwanderang  Yon  CholeraTibrioHen 
ins  Hühnerei.    [Ans  dem  hygienischen  Institute  der  üniversitftt 
Berlin.!    (Arch.  f.  Hygiene.  Bd.  XXIH.  p.  145-169.) 
Verf.  teilt  die  Resultate  einer  Reihe  yon  Versachen  Aber  die 

Einwanderung  von  Choleravibrionen  ins  Hühnerei  mit    Es  wurden 

Versuche  gemacht: 

1)  über  das  Verhalten  von  Cholerareinkulturen  zu  keimfrei  ge- 
machten, unverletzten  Hühnereiern; 

2)  über  das  Verhalten  der  Choleravibrionen  zu  steril  gemachte 
Gelatineeiem; 

3)  über  die  Lebensdauer  der  Choleravibrionen  auf  den  EischaleD 
zerschlagener  Choleraeier  und  in  gekochten  Choleradem,  sowie  über 
die  Giftigkeit  gekochter,  abgetötete  Vibrionen  enthaltender  Eier;  und 

4)  über  das  Verhalten  von  nicht  steril  gemachten  Hühnerdon 
zu  verschiedenartigem,  mit  Choleravibrionen  infiziertem  Materiale. 

Die  Resultate  dieser  Versuche  sind  folgende: 

1)  Die  Choleravibrionen  vermögen  durch  die  Eischale  in  das 
Hühnerei  einzuwandern  und  gebrauchen  dazu  (anscheinend)  mindeatei» 
15—16  Stunden. 

2)  Die  Einwanderung  geschieht  um  so  sicherer  und  massenhafler, 
je  weniger  das  Infektionsmaterial  der  Anstrocknung  ausgesetzt  und 
je  frischer  und  vibrionenreicher  es  ist 

8)  Außer  den  Choleravibrionen  vermögen  noch  andere  Bakterien 
in  das  Ei  einzuwandern,  wie  z.  B.  Bacterium  coli  and  ver- 
schiedene Wasserbakterien,  wobei  eine  gewisse  Beweglichkeit  und 
Größe  der  Bakterien  nötig  zu  sein  scheint 

4)  Die  Choleravibrionen  enthalt^den  Eier  behalten  etwa  4  Ins 
5  Tage  lang  ihre  normale  Beschafifenheit,  werden  dann  allm&hlich  ge- 
trübt und  fangen  dann  an,  nach  Schwefelwasserstoff  zu  riedien. 
[Nicht  immer  I    Ref.1 

5)  Für  den  Fall,  daß  Eier  mit  Cholera  infiziert  worden  sind, 
kann  eine  Debertragung  der  Cholera  auf  den  Menschen  durch  den 
Genuß  roher  Eier  oder  durch  Infiizierung  bei  dem  Zerschlagen  sdcher 
Eier  stattfinden.  Eine  Verschleppung  der  Choleravibrionen  ist  dordi 
die  infizierten  Eischden  möglich,  auif  denen  sich  die  Vibrionen  noch 
4 — 5  Tage  lebensfähig  zu  erhalten  vermögen. 

6)  Länger  als  2  Minuten  gekochte  Choleraeier  sind  ungiftig. 

7)  Die  Giftigkeit  der  Choleravibrionen  wird  in  den  l^em  ge- 
steigert Dräer  (Königsberg  i.  Pr.). 

BSnitz.  W.,  Deber  das  Verhalten  der  Choleravibrionen 

im  Hühnerei.    (Zeitschr.  f.  Hygiene  und  Infektionskrankheiten. 

Bd.  XX.  Heft  1.  p.  31  ff.) 

Verf.  hat  noch  einmal  die  Frage  vom  Verhalten  der  Chol»»- 

Vibrionen  im  Hühnerei  aufgenommen  und  einer  erneuten  Bearbeitoag 

unterworfen. 

Er  prüfte  zunächst  eine  Anzahl  möglichst  frischer  Eier.  Die- 
selben wurden  oberfl&chlich  desinfiziert  geimpft,  die  Oefihung  mit 
Paraffin  geschlossen.    Der  Nachweis  von  ^hwefelwasserstc^ 
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durch  Bleiacetatpapier.  Das  Ei  wurde  in  ein  Wasserglas  entleert 
und  darüber  das  Papier  gelegt.  Zur  mikroskopischen  Feststellung 
der  Bakterien  im  Beinhalte  war  es  notwendig,  die  Deckgläschen 
vorher  sorgsam  zu  entfetten;  zur  Färbung  eignete  sich  die  Ziehl- 
sehe  Fuchsinlösung  weniger,  Verf.  nahm  daher  Loeffler  's  Mythylen- 
blaa.  Da  von  Hamm  er  1  behauptet  war,  daß  yerschiedene  Cholera- 
Stämme  sich  yersdiieden  verhielten,  so  prüfte  Verf.  Kulturen  aus 
Kalkatta,  Inowrazlaw,  Cholera  Pfeiffer,  Cholera  Wilchopolski 
Posen,  Cholera  Stettin  Filter  C,  Cholera  Konstantinopel,  Cholera 
Marseille.  Trotzdem  die  Eier  ganz  frisch  waren,  entwickelten  sich 
doch  in  verschiedenen  andere  Keime,  so  daß  Schwefelwasserstoff  auf- 
trat Die  Eier,  welche  aber  eine  Reinkultur  von  Cholerabakterien 
enthielten,  bildeten  keinen  Schwefelwasserstoff.  Da  sich  annehmen 
ließ,  daß  die  Eier  noch  im  Eileiter  infiziert  werden,  so  kochte  Verf. 
dieselben  leicht  an,  um  die  in  die  äußeren  Schichten  eingedrungenen 
Keime  zu  vernichten.  Mehrere  Eier  blieben  steril,  Schwefelwasser- 
stoff trat  jedoch  nicht  auf. 

Gewöhnliche  Eier  des  Handels  enthielten  fast  stets  Keime,  welche 
die  Schwefelwasserstoflbildung  bedingten.  Eier,  die  mit  Sublimat  be- 
handelt waren,  hielten  sich  etwas  besser  als  die  Kontrolleier.  Verf. 
versuchte  nun  das  Formalin  zur  Desinfektion  der  Eier  heranzuziehen. 
Es  zeigte  sich  jedoch,  daß  zu  lange  Einwirkung  desselben  das  Ei 
als  Nährboden  untauglich  machte,  auch  die  Konservierung  für  den 
Handel  ist  nicht  zu  empfehlen,  da  das  geöffnete  Ei  an  der  Luft  zu 
einer  glasigen  Masse  erstarrt. 

Diese  Formalineier  wurden  mit  den  Cholerastämmen  geimpft, 
welche  nach  Hamm  er  1  Schwefelwasserstoff  bilden  sollten  (Cholera 
St.  Ooarshausen,  Cholera  Finthen,  Cholera  Shanghai,  Cholera  Paris), 
es  konnte  jedoch  kein  Schwefelwasserstoff  konstatiert  werden,  falls 
die  Eier  nicht  verunreinigt  waren.  Auch  die  nach  der  gewöhnlichen 
Methode  desinfizierten  Eier  ließen,  mit  diesen  Cholerastämmen  in- 
fiziert, keinen  Schwefelwasserstoff  erkennen. 

Als  Hauptergebnis  hält  Verf.  den  Satz  fest: 

1)  Die  Choleravibrionen  bilden  für  sich  allein  im  Hühnerei  keine 
durch  den  Geruch  und  durch  Bleiacetatpapier  nachweisbare  Mengen 
Schwefelwasserstoff. 

2)  Das  Hühnerei  ist  ein  möglichst  ungeeigneter  Nährboden  für 
Bakterienreinkultor.  O.  Voges  (Berlin). 

von  Dongem,  Freiherr,    Ist   die   Virulenz   der   Cholera- 
bacillen  abhängig  von  ihrer  Giftigkeit?    (Zeitschrift  f. 
Hygiene  und  Infektionskrankheiten.  Bd.  XX.  Heft  1.  p.  147  fL) 
Zum  Studium  der  Gift-  und  Virolenzverhältnisse  der  Cholera- 
vibrionen benatzte  Verf.  eine  Kultur,  welche  von  einem  Cholerafalle 
der  letzten  Epidemie  in  Ostpreußen  isoliert  war,  deren  Virulenz  der- 
artig war,  daß  ^/g  Oese  (^/^  mg)  einer  20  Stunden  alten  Agarkultur 
ein  Meerschwein  von  2(X)  g  tötete  und  eine  solche,  welche  seit  acht 
Jahren  im  Institute  fortgezüchtet  war,  die  aus  Kalkutta  stammte. 
Die  Virulenz  der  letzteren  ist  fast  ganz  verloren  gegangen,  denn  bei 
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Injektionen  von  selbst  10 — 20  mg  Kaltur  in  die  BauchhöUe  der 
Meerschweinchen  kommt  es  doch  zar  AbtOtang  fast  sämtlicher  do- 
geführten  Mikroorganismen. 

Beide  Kulturen  worden  in  der  ganz  gleichen  Weise  hergestellt, 
bei  den  Versuchen  alle  Kautelen  sorgsam  innegehalten,  so  auch  der 
Wassergehalt  bei  der  Giftbestimmung  berücksichtigt  Verf.  erhielt 
etwas  niedrigere  Werte,  wie  seinerzeit  Pfeiffer  und  Wasser- 
mann, glaubt  dieses  Resultat  aber  durch  die  yerachiedene  Art  der 
Abtötung  erklären  zu  können. 

Auch  die  einzelnen  Tiere  reagierten  nicht  immer  in  der  näm- 
lichen Weise,  sondern  es  zeigten  sich  kleine  individuelle  Schwao- 
kungen.  Es  ergab  sich  jedoch  die  Thatsache,  daß  die  Giftigkeit  der 
beiden  so  ganz  verschieden  virulenten  Kulturen  bei  beiden  die  näm- 
liche war. 

Auch  Injektionen  in  die  Blutbahn  führten  zu  demsdben  Er- 
gebnisse. O.  Voges  (Berlm). 

Bergy  Ein   Beitrag  zur  Typhusstatistik.    [Aus  der  mei 
Klinik  zu  Leipzig.]    (Deutsches  Archiv  f.  klin.  Medizin.   Bd.  XLV. 
Heft  2  u.  3.  p.  161  ff.) 
In  seiner  Statistik  verwendet  Verf.  1626  in  der  Leipziger  EUmk 
von  1880—1893  beobachtete  Fälle  von  Typhus.    Er   bespricht  die 
zeitliche  Häufung  der  Fälle,  die  Anamnese,  den  Einfluß  des  Alten 
und  des  Geschledites,  die  Oesamtmortalität,  die  Mortalität  nach  Alter 
und  Geschlecht,  Dauer  und  Verlauf  der  Erkrankung,  und  zwar  Dauer 
vor  der  Aufnahme,  Fieberdauer,   Besonderheiten  im  Verhmfe,  wie 
Nachschübe,  Recidive,  Eintritt  und  Dauer  der  letzteren,  Krankheits- 
erscheinungen, die  Häufigkeit  von  Roseola,  Milztumor,  Stuhl,  Dam- 
blutungen, Einfluß  der  Gravidität,  Komplikationen  seitens  des  NerreB- 
Systems,  der  Atmungsorgane,  der  Hamorgane  und  Aehnlidies.   Das 
Ergebnis  dieser  Zahlen  faßt  Verf.  in  folgenden  Sätzen  zusammen: 

Die  Mortalität  des  Typhus  stieg  mit  dem  Lebensalter.  Der 
günstige  Einfluß  der  Krankenhausbehandlung  dokumentierte  sich  da- 
durch, daß  die  Mortalität  um  so  niedriger  ist,  je  früher  die  Aafnahme 
in  die  Klinik  war.  Auffallend  war  der  späte  Eintritt  mancher  Be- 
cidive.  In  einem  Falle  verstrich  ein  Zeitraum  von  77  Tagen,  mehr- 
fach ein  solcher  von  20-^40  Tagen  zwischen  Entfieberung  und  Beddi?- 
beginn.  (Ob  diese  Fälle  wirklich  Neuerkrankungen  durch  den  Eber  tb- 
schen Bacillus  sind,  ist  mindestens  in  dubio  zu  lassen;  leider  liegt 
bakteriologisch  gar  nichts  vor,  so  daß  darum  diese  Beobaditongen 
I  —  wenn  auch  für  den  Betroflenen  nicht  gerade  angenehm  —  so  doch 

I  für  die  Erkenntnis  der  Sachlage  völlig  bedeutungslos  sind  und  w&re 

dringend  eine  Reform  in  Bezug  auf  diese  Anschauungen  im  ätio- 
logischen Sinne  wünschenswert    Ref.) 
I  Nur  bei  Vi   &Her  Fälle   bestand  dauernd  Durchfall,  im  äner 

I  etwas    größeren   Zahl   Durchfall   abwechselnd    mit    Obstipation,  ia 

!  16,4  Proz.  dauernd  Obstipation.    Beinahe   '/«  aller  Darmblntimges 

I  begannen  in  der  ersten  oder  zweiten  Hälfte  der  zweiten  Krankbeüs- 

woche,  während  man  gewöhnlich  ihre  größte  Häufigkeit  am  Ende  der 
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zweiten  oder  in  der  dritten  Erankheitswoche  annimmt.  Die  Neigung 
zü  Blatangen  stieg  mit  dem  Alter. 

Sehr  schwer  war  der  Verlauf  der  mit  hämorrhagischer  Nephritis 
komplizierten  F&Ue.  Sie  endigten  in  44,4  Proz.  mit  dem  Tode  bei 
12,7  Proz.  Gesamtmortalität.  Die  Schwangerschaft  wurde  durch  den 
Typhus  fast  regelmäßig  unterbrochen.  Die  Krankheit  verlief  bei 
graviden  Frauen  meist  außerordentlich  schwer.  Das  Leben  der  Frucht 
schien  nicht  gefährdet  zu  sein.  Kinder  zeigten  gleiche  Fieberdauer 
wie  Erwachsene  und  große  Neigung  zu  Recidiven,  Die  Mortalität 
war  unter  10  Jahren  die  gleiche  wie  von  20—30  Jahren.  Darm- 
blutungen traten  in  3,8  Proz.  (5,5  Proz.  im  Durchschnitte),  Darm- 
perforationen in  2,5  Proz.  (2,2  Proz.  durchschnittlich)  auf. 

O.  Voges  (Berlin). 

Bamlias«  J.  X»,  IleQl  im^drjfxiag  TLvog  tvtpoeidovg  Ttvqe- 
%ov  iv  ^A9'r)vaig  xal  ttjg  airioloyiag  avTrg,  (TaXtpfdg. 
1894.  p.  541—545.) 
Die  vom  Verf.  auf  dem  Budapester  Kongresse  gemachte  Mit- 
teilung über  eine  in  den  Monaten  November  und  Dezember  1891 
und  Januar  1892  in  Athen  herrschende  Typhoidepidemie  verdient 
ein  besonderes  Interesse  durch  den  Umstand,  daß  die  Verbreitung 
der  Krankheit  durch  die  Luft  stattfand.  Dies  geht  unzweifelhaft 
daraus  hervor,  daß  die  Verteilung  der  325  Fälle  über  die  verschie- 
denen TeUe  der  Stadt  sehr  ungleich  war  bei  gleichem  Trinkwasser 
für  alle,  daß  in  diesem  Trinkwasser  während  jener  Monate  keine 
Typhoidbacillen  und  überhaupt  keine  Verunreinigung  gefunden  wurde 
und  daß  die  Mehrzahl  der  ersten  sporadischen  Fälle  Arbeiter  betraf, 
die  bei  der  Ausgrabung  eines  Tunnels  durch  die  von  einer  alten 
Kloake  durchzogene  Athenestraße  beschäftigt  waren.  Die  Durch- 
wühlung dieser  Kloake  war  denn  auch  der  Ausgangspunkt  der 
Epidemie  für  die  unter  der  herrschenden  Windrichtung  gelegenen 
Stadtviertel,  während  die  Arbeiter  nachher  ganz  verschont  blieben, 
wohl,  wie  Verl  besonders  hervorhebt,  infolge  allmählicher  Angewöh- 
nung an  die  Krankheitskeime.  Sentinon  (Barcelona). 

Le  Ctendie»  De  la  p^ritonite  primitive  ä  pneumocoques. 
(La  semaine  m^dicale.  1895.  No.  7.) 
Verf.  giebt  die  Krankengeschichte  eines  jungen  Mädchens  von 
18  Jahren,  welche  an  Peritonitis  erkrankt  war,  die  durch  den 
FraenkeTschen  Kapselcoccus  bedingt  war.  Der  Eiter  zeigte 
alle  Merkmale  desjenigen  einer  Pneumokokkeninfektion.  Er  war  gelb- 
grünlich geballt)  von  der  Konsistenz  und  Zähigkeit  wie  fibnnös- 
eiteriger.  Die  bakteriologische  Untersuchung  ergab  Reinkultur  von 
FraenkePs  Kapselcoccus.  Verf.  suchte  in  der  Litteratur  nach 
analogen  Fällen,  konnte  jedoch  im  ganzen  nur  11  finden.  Von  diesen 
endeten  8  letal,  mithin  ergab  sich  die  große  Gesamtmortalität  von 
73  Proz.  0.  Voges  (Berlin). 
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Wurtz  et  Hndelo,  De  la  Penetration  des  bactöries   in- 
testinales dans  la  pSritoine  et  dans  le  sang  pendant 
rintoxication  alcoholiqne  aigtt&    (La  semaine  m^dicale. 
1895.  No.  6.) 
Nach  Untersuchungen    der   beiden  Autoren   hat   der  Alkohol, 
Kaninchen  appliziert,  die  Wirkung,  den  Darm  in  einen  Zustand  zu 
versetzen,  in  welchem  die  Darmmikroben  leichter  die  Wandungen  des 
ersteren  passieren  können,  um  ins  Peritoneum  und  in  die  Blutbahn 
einzudringen.     Verfif.  vermuten,  daß  diese  Einflösse  bei  der    Ent- 
stehung von  Peritonitiden  und  ähnlichen  Erkrankungen  eine  Bolle 
spielen.  O.  Voges  (Berlin). 

Poelehan,  Ein  Fall  von  innerem  Milzbrand.  (CentralbL  1 
innere  Medizin.  1895.  p.  361.) 
Verf.  teilt  Erankengeschiclite  und  Sektionsbefund  eines  Falks 
von  innerem  Milzbrande  mit,  der  intra  vitam  nicht  diagnostiziert 
werden  konnte.  Erst  die  bakteriologische  Untersudiung  des  Milz- 
blutes konnte  feststellen,  daß  es  sich  um  Milzbrand  handelte.  Das 
auffallendste  Symptom  war  eine  hochgradige  allgemeine  Cyanose,  die 
Infektionsgelegenheit  konnte  nicht  ermittelt  werden.  Zum  Schlosse 
stellt  Verf.  die  wenigen  bisher  beobachteten  FlUle  von  innerem  Milz- 
brande zusammen.  W.  Eempner  (Halle  a.  S.). 

Frtnkel,  C,  Eine  morphologische  Eigentflmlichkeit 
des  Diphtheriebacillus.  [Vorläufige  Mitteilung.]  (Hygien. 
Rundschau.  1895.  No.  8.) 

Verf.  hatte  schon  seit  längerer  Zeit  gelegentlich  sdner  unter- 
suchuDgen  über  den  Diphtheriebacillus  bemerkt,  daß  firische 
Kulturen  auf  Loef  fler'schem  Blutserum  zuweilen  VerzweigongeD 
der  einzelnen  Bacillen  erkennen  ließen.  Bei  dem  Bestreben,  (Ue  ür^ 
Sache  dieser  Erscheinung  zu  ergründen,  fand  Fränkel,  als  er  die 
verschiedensten  NährbMen,  Temperaturen  u.  s.  w.  bei  der  Achtung 
des  Diphtheriebacillus  benutzte,  daß  das  sicherste  Mittel  sur 
Erzielung  derartiger  Kulturen  mit  verzweigten  Formen  die  Züchtung 
der  Diphtheriebaollen  auf  der  Oberfläche  von  hartgekochtem  Ei- 
weiß sei. 

Man  erhält  bei  der  Züchtung  der  Diphtheriebadllen  auf  Scheiben 
von  Eiern,  die  etwa  15—20  Minuten  gekocht  haben,  einen  gdfaUdi- 
weißen,  trockenen  Rasen,  der  bei  der  mikroskopischen  Untersadhung 
gewaltige  Formen,  „eine  Art  von  Riesenwuchs^  zeigt,  wobei  be- 
sonders die  mächtigen  kolbigen  Anschwellungen  aufihUen. 

Um  die  Verzweigungen  in  mikroskopischen,  gefärbten  Pripaimtai 
deutlich  zu  machen,  ist  bei  der  Herstellnng  deinselben  dn  schonen- 
deres Verfahren,  als  das  sonst  übliche,  anzuwenden:  JDer Bakteries- 
rasen  wird  in  einem  Tropfen  destillierten  Wassers  auf  dem  Olgekt- 
träger  zu  einer  trüben  Aufschwemmung  verrieben,  der  letzteren  sofort 
eine  kleinere  Quantität  Loe ff  1er 'scher  oder  Zi ehrscher  USmug 
zugefügt,  ein  De<^las  aulgelegt,  die  überschüssige  Flüssigktit  w 
den   Rudern   des   letzteren   mit  Fließpapier    abgesaugt   und   div 
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Deckglas  endlich  zum  Zwecke  der  Eonservierang  mit  Wachs  um- 
zogen." 

Nach  des  Verf.'s  bisherigen  Erfahrangen  kommt  übrigens  die 
F&higkeit,  Verzweigungen  zu  bilden,  nur  einem  gewissen  Bruchteile, 
«twa  einem  Drittel  aller  Diphtheriekulturen  zu. 

[Ref.  hat  gelegentlich  seiner  ziemlich  zahlreichen  Untersuchungen 
Ton  diphtherieverdächtigen  Fällen  zu  diagnostischen  Zwecken  auch 
mehrmals  den  oben  erwähnten  ,,Riesen wuchs",  und  zwar  teils  an 
Agar-,  teils  an  Blutserumkulturen  beobachten  können.  Verzweigungen 
sind  ihm  bisher  —  allerdings  bei  der  allgemein  üblichen  Unter- 
euchungsmethode  —  nicht  aufgefallen.]  Dräer  (Königsberg  LPr.). 

fiseherleh,  Aetiologie  und  Pathogenese  der  epide- 
mischen Diphtherie.  I.  Der  Diphtheriebacillus.  8^ 
XI,  294  p.  2  Tat    Wien  (Alfred  Holder)  1894. 

Die  Augen  aller  Aerzte  sind  auf  das  Diphtherieheilserum  ge- 
richtet und  jeder  sucht  sich  über  die  Natur,  Herstellung  und  An- 
wenduDgsweise  möglichst  genau  zu  informieren.  Aber  dabei  ist  auch 
ein  Studium  der  Diphtherie  überhaupt  unerläßlich.  Verf.  hat  sich 
nun  der  nicht  undankbaren  Aufgabe  unterzogen,  das  überall  in  der 
Litteratur  verstreute  Material  zusammenzutragen,  kritisch  zu  siebten 
und  hat  dabei  noch  die  besondere  Absicht,  den  Kliniker  auf  die  für 
ihn  wesentlichen  Punkte  aufmerksam  zu  machen  und  die  Klinik  anzu- 
regen, um  endlich  auch  ihrerseits  an  den  Erfolgen  der  Bakteriologen 
teilzunehmen  und  auf  diesem  Fundamente  weiter  zu  bauen. 

Der  erste  uns  vorliegende  Teil  der  Arbeit  bespricht  den  Diph- 
theriebacillus, in  einem  zweiten  Abschnitte  soll  die  Disposition 
folgen,  ein  dritter  soll  der  Analyse  und  Synthese  der  Symptome  der 
Diphtherie  gewidmet  sein. 

In  dem  294  Seiten  starken  ersten  Teile  wird  in  knapper,  aber 
alles  Wesentliche  umfassender  Darstellung  die  Geschichte  der  ätio- 
lo^schen  Forschung  von  Bre tonn eau  bis  zur  Neuzeit  gegeben,  des 
weiteren  erfahren  wir  alles  Wissenswerte  über  Morphologie  und  Bio- 
logie des  Diphtheriebacillus,  eine  breitere  Darstellung  erfährt 
auch  die  Gewinnung  und  Wirkungsweise  des  Diphtherietoxins.  Die 
folgenden  Kapitel  handeln  von  den  Virulenzschwankangen  der  Diph- 
theriebacillen ,  dem  Hofmann-Loe  ff  1er' sehen  Ps  endo  diph- 
theriebacillus und  verwandten  Arten.  Die  beiden  letzten  Kapital 
beschäftigen  sich  mit  der  Verbreitung  des  Diphtheriebacillus 
in  und  außerhalb  des  Hauses,  sowie  der  Bedeutung  desselben  für  die 
Aetiologie  der  Diphtherie. 

Den  Schloß  des  Buches  bildet  ein  Inhaltsverzeichnis,  welches  in 
erschöpfender  Uebersicht  alle  einzelnen  Diphtheriearbeiten  umfaßt, 
sowie  zwei  Tafeln  mit  Abbildungen  des  Diphtheriebacillus. 

Störend  wirken  die  Druckfehler,  welche  hoffentlich  in  den  beiden 
folgenden  Abschnitten  vermieden  werden.         0.  Voges  (Berlin). 

Jakowskl,  Einige  Bemerkungen  zur  bakteriologischen 
Untersuchung  der  Diphtheriemembranen.  (Gazeta  le- 
karska.  1894.  p.  1878.) 
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Die  Färbung  der  Diphtheriebacillen  mittels  d^  Ton  Kovi 
empfohlenen  Flüssigkeiten  hat  keinen  Vorzug  vor  derjenigen  mit  der 
bekannten  Loeffle raschen.  Auch  die  Färbung  der  Dipbtberte- 
bacillen  nach  der  Gra mischen  Methode  gelang  ihm  niemals.  Wemi 
einige  (Abel)  das  Gegenteil  behaupten,  so  sind  die  Besultate  dteser 
Methode  doch  jedenfalls  recht  unzuverlässig.  —  Endlich  rät  Verf.  zq 
Impfungen  3—4  Reagenzgläschen  zu  verwenden,  da  sich  im  drittWt 
ganz  besonders  aber  im  vierten  die  Diphtheriebacillen  foat  m  Bdn- 
kultur  entwickeln.  Sterling  (Lodz). 

Bericht  über  die  in  den  Königreichen  Kroatien  and 
Slavonien  mit  Heilserum  behandelten  Diphtheritis- 
fälle  und  der  zum  Zwecke  der  Immunisierung  vor- 
genommenen Schutzimpfungen.  (Wiener  klin.  Wocbensäir. 
1895.  No.  18.) 

Die  Landesre^erung  hatte  bereits  Ende  Juli  1894  von  Höchst 
eine  gewisse  Quantität  Heilserum  bezogen,  dieses  wurde  den  gröfiera 
Spitälern  sowie  den  Onnitats  physici  zugestellt,  und  letzterai  mit 
dem  Auftrage,  es  gemeinschi^ich  mit  dem  Bezirksarzte  zo  e^ 
proben. 

Leichte  Fälle  und  solche,  die  erst  am  6.,  7.,  8.  etc.  Tage  zsr 
Anzeige  kamen,  wurden  nicht  mit  Serum  behandelt  Auf  dem  fladia 
Lande  wurden  255  Diphtheriekranke  behandelt,  die  Mortalität  betn; 
11,4  Proz.  In  den  Städten  wurden  173  Kranke  geimpft,  hier  betrog 
die  Mortalität  nur  9,7  Proz.  Die  ungünstigeren  Resultate  auf  den 
Lande  finden  ihre  einfache  Erklärung  in  der  größeren  Indolenz  der 
Landbevölkerung.  Die  Gesamtmortalität  im  Lande  betrag  10,8  Prot 
Nachhaltige  üble  Folgezustände,  entstanden  durch  die  Sernmiqek- 
tionen,  wurden  niemals  beobachtet  Bei  428  so  Behanddten  be- 
obachtete man  2mal  eine  vorübergehende  Urticariai  2mal  ein  Qrj- 
thema  exsudativa  multiplex. 

Der  Immunisierung  wurden  vom  1.  Aug.  1894  bis  31.  Jan.  189^ 
im  ganzen  Lande  826  Personen  unterworfen.  Von  diesen  präventiv  ge- 
impften erkrankten  nur  17  Kinder,  daher  2  Proz.  an  Diphtherie,  ond 
zwar  16  davon  im  leichtesten  Grade,  ein  Kind  so  schwer,  daß  es  starb. 
5  der  immunisierten  Kinder  erkrankten  innerhalb  8  Tagen  nach  er- 
folgter Impfung,  die  übrigen  12  im  Zeiträume  von  6 — 12  Wodieo. 

Die  vorgenommenen  Schutzimpfungen  erwiesen  sich  als  toQ- 
kommen  zweckmäßig,  denn  seit  Einführung  dieser  Präventivmaßregdo 
breiteten  sich  die  vorgekommenen  Diphtherieerkrankungen  nicht  mehr 
zu  Epidemieen  aus  und  blieben  nur  auf  einzelne  Fälle  beschränkt 

Die  statistischen  Daten  über  die  gemachten  Erfahrungen  ndt 
der  Heilserumtherapie  in  den  Königreichen  Kroatien  and  Slavoniea 
für  das  laufende  Halbjahr  sollen  seinerzeit  eben&lls  veröflfeotlicfat 
werden.  0.  Voges  (Berlin). 

ITigora,  Ueber  Quantität  und  Qualität  der  Mikrobiei 
auf  der  menschlichen  Haut    (Wratscb.  1895.  Ka  14) 
Die  Untersuchungen  des  Verf.*s,  deren  Methodik  wir  übeiigdo^ 
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betrafen  40  Personen  (16  Spitalbedienstete,  8  Fuhrleute,  8  Weber 
and  8  intelligenten  Ständen  Angehörende)  und  ergaben  Folgendes: 
1)  Die  bakterielle  Verunreinigung  der  Haut  schwankt  in  weiten 
Grenzen,  auf  der  Brust  zwischen  18  und  9843  Mikroben,  auf  dem 
Racken  zwischen  6  und  24936,  in  der  Hüftgegend  zwischen  17  und 
5305,  auf  dem  Zeigefinger  zwischen  120  und  23400  Mikroben  pro 
qcm  Haut.  2)  Angehörige  intelligenterer  St&nde  weisen  deren  weniger 
auf.  3)  Bäder  vermindern  die  Bakterienmenge  ganz  bedeutend.  4)  Be- 
haarung und  Schweißsekretion  haben  Einfluß  auf  die  Zahl  der  Bak- 
terien (individuelle  Einflasse).  5)  Die  Haftgegend  gesunder  Indi- 
viduen ist  oft  am  reichlichsten  von  Bakterien  bevölkert 

Die  Gattungsbestimmung  der  Mikroben  geschah  mittels  Impfungen 
(113 mal),  nur  Bac.  typhi  wurde  durch  Kultur  festgestellt  Von 
10  Bediensteten  auf  der  Erysipelabteilung  zeigte  nur  einer  den 
Micrococc.  erysipel.  Fehleisen  auf  den  Händen  (wohlgemerkt, 
nur  die  Haut,  nicht  die  Kleider,  waren  Gegenstand  der  Untersuchung  1), 
auf  der  Phlegmonestation  fand  man  bei  4  (unter  8)  den  Staphylo- 
coccus  pjog.  albus  Imal,  denBac  gingivae  pyog.  2mal,  auf 
der  PhthisisabteiluDg  den  Bac.  tubercul.  auf  den  Händen  2mal 
(10  Untersuchte),  auf  der  Pneumonieabteilung  den  Staphylococc. 
pyog.  albus  und  Staphylococc.  pyog.  citreus  je  2mal  (8 
Untersuchte),  auf  der  Typhusstation  fand  man  auf  den  Händen  von 
9  Wärtern  dasBact  coli  commune  6mal,  denBac.  typhi  Imal. 
Bei  3  (von  5  untersuchten)  Droschkenkutschern  fand  man  je  1  mal 
den  Streptococc.  pyog.,  Micrococc.  salival.  septic.  und 
Streptococc.  septic.  liquefaciens;  bei  3  (von  5  untersuchten) 
Arbeitern  je  Imal  den  Staphylococc.  pyog.  albus,  Strepto- 
coccus pyog.  und  Micrococc,  saliv.  septic;  bei  einem  (von 
4  untersuchten)  intelligenten  Manne  Micrococc  saliv.  septic 

Sterling  (Lodz). 

Pleky  Der  augenblickliche  Stand  der  Dermatomykosen- 
lehre.    [Vortrag  gehalten  auf  dem  IV.  Kongresse  der  Deutschen 
Dermat  Gesell,  in  Breslau.  1894.]    (Eongreßbericht  und  Archiv  f. 
Dermat  u.  Syphilis.  Bd.  XXIX.  Heft  1.) 
In  einem  sehr  ausführlichen  und  eingehenden  Vortrage  behan- 
delte Pick  das  2.  auf  dem  IV.  Kongresse  der  Deutschi  Dermat 
Gesellschaft  in  Breslau  zur  Verhandlung  gestellte  Hauptthema  über 
den  gegenwärtigen  Stand  der  Dermatosenmykosenlehre. 

bdem  er  vom  Beginne  der  Dermatohyphomykosenlehre  bis  zum 
gegenwärtigen  Augenblicke  alle  wichtigen,  den  Gegenstand  fördernden 
Untersuchungsergebnisse  eingehend  kritisierend  besprach,  schuf  er  ein 
anschauliches  BUd  des  zur  Zeit  erreichten  Standpunktes  und  des 
mühsamen  Weges,  auf  welchen  die  Forschung  dahin  gelaugt  ist. 

Pick  steht  auf  dem  Standpunkte,  daß  der  hyphomy kotische 
Charakter  zur  Zeit  außer  für  den  Favus,  den  Herpes  tonsurans  und 
die  Pityriasis  versicolor  mit  Sicherheit  nur  noch  für  das  Erythrasma, 
das  Eczema  marginatum  und  die  Sykosis  parasitaria'  erwiesen  ist;  in 
Bezug  auf  die  beiden  letzten  Affektionen  glaubt  P.,  daß  sie  nicht  wie 
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früher  angeDommen  wurde,  durch  denselben  spezifischen  Erreger  wie 
der  Herpes  tonsurans  hervorgerufen  würden,  sondern  daS  swisdien 
den  betr.  Pilzen  wohl  eine  morphologische  Uebereinstimmung  vor- 
handen sei,  daß  sie  aber  in  ihrem  kulturellen  Verhalten  von  einander 
abwichen.  Vollkommen  auszuschließen  ist  nach  dem  Verf.  aus  der 
Gruppe  der  Dermatomykosen  die  Psoriasis  und  die  nach  seiner 
Ansicht  sicher  auf  trophoneurotischer  Basis  beruhende  Alopecia- 
areata.  Die  Pityriasis  rosea  hält  P.  mit  großer  Wahrscheinlichkeit 
für  eine  Pilzkrankheit,  obwohl  er  trotz  vielfacher  Untersuchungen  nie 
in  den  Schuppen  Pilze  zu  finden  vermochte  im  Oegensatze  zum 
Herpes  tonsurans  maculosus,  in  dessen  Schuppen  sich  stets  Pilze  in 
reichlicher  Menge  vorfinden,  und  den  er  ganz  entschieden  f&r  mit  der 
Pityriasis  rosea  nicht  identisch  erklärt. 

Für  die  Färbung  der  Hyphomyceten  empfiehlt  Pick  folgendes 
Verfahren:  Man  legt  die  betreffenden  Objekte  (Haare,  Schoppen, 
Schnitte)  in  eine  Oentianaviolettanilinlösung  (1 : 2)  10  Minuten,  dann 
10  Minuten  in  eine  frisch  bereitete  Mischung  von  5  Proz.  JodkaL- 
Lösung  und  Wasserstoffsuperoxyd  zu  gleichen  Teilen,  dann  in  eine 
1-proz.  Salzsäureanilinmischung  (10 — 14  Stunden),  dann  (1  Stunde) 
in  reines  Anilin,  5  Minuten  in  Origanumöl  und  zum  Einbetten  in 
Eanadabalsam. 

Am  weitesten  gediehen  und  die  wichtigsten  Aufschlüsse  und 
Resultate  haben  die  Arbeiten  über  den  Favuspilz  —  Achorion 
Schönleini  —  gebracht.  Auf  diesem  Felde  war,  abgesehen  von  den 
früheren,  mit  sehr  unzulänglichen  Methoden  arbeitenden  Forschern 
Grawitz  der  erste,  dem  es  gelang,  den  Favuspilz  zu  züchten,  aller- 
dings —  wie  sich  später  zeigte  —  noch  nicht  in  der  Reinknltur. 
Dann  stellte  Quinke  3  difierente  Pilze  als  Erreger  der  bis  dahin 
klinisch  einheitlich  aufgefaßten  Krankheit  dar,  und  wenn  er  auch 
selbst  bald  darauf  den  /9-Pilz  nur  als  eine  abgeschwächte  Varietät 
des  j'-Pilzes  erklärte,  so  blieb  er  doch  dabei,  für  die  beiden  anderen 
Arten  auch  zwei  differente  Krankheitsbilder:  den  Favus  herpeticos 
und  scutularis,  aufzustellen.  Die  Ansicht  von  der  Multiplizität  des 
Favuspilzes,  die  durch  spätere  Arbeiten  immer  mehr  gefestigt  er- 
schien ,  wurde  erst  durch  Elsenberg  erschüttert,  der  bei  einem 
sehr  großen  Materiale  nur  2  bis  auf  geringe  kulturelle  Verschieden- 
heiten mikro-  und  makroskopisch  völlig  identische  Pilze  fand,  die  er 
selbst  am  Schlüsse  seiner  Abhandlung  nicht  mehr  als  2  yerschiedrae 
Varietäten  auffaßte.  Jadassohn,der  zuerst  auf  die  großen  Schwi^ig- 
keiten  hinwies,  mit  den  damaligen  Kulturmethoden  Reinkultaren  von 
Hyphomyceten  zu  züchten,  erhielt  aus  Haarschaftfragmenten  des 
Kopfhaares  nur  eine  einzige  Pilzart,  die  der  von  Grawitz,  Quinke 
(als  ^^-Pilz)  und  Elsenberg  beschriebenen  entsprach;  in  von  ihm 
selbst  als  nicht  einwandsfrei  bezeichneten  Kulturversuchen  von 
2  Fällen  von  Körperfavus  enthielt  er  einen  dem  Quinke' sehen  a-Püz 
entsprechenden  Parasiten. 

Erst  Kräl  gelang  in  der  Prager  Klinik  die  Isolierung  und 
quantitative  Bestimmung  der  vorhandenen  Keime  exakt  auch  b^  den 
Hyphomyceten.  Durch  die  Trennung  der  einzelnen  Keime  und  ihre 
Entwicklung  auf  festen  Nährböden  erhielt  Kr  äl  Beinkulturen,  und  von 
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tlieaen  Reinkoltaren  erwies  sich  nur  eine  einzige  and  stets  dieselbe 
fthig,  Favus  —  und  zwar  beide  Favusarten  Quinke's  —  hervor- 
zarufen  and  es  zeigte  sich  die  Identität  des  Erregers  des  Kopf-  und 
Eörperfavus.  Die  aus  diesen  Untersuchungen  zu  ziehenden  Schluß- 
folgerungen hat  Pick  im  Jahre  1891  mitgeteilt:  Daß  es  gelingt,  durch 
Pilze,  die  einem  Scutulum  des  Kopfes  entnommen  sind,  eine  mächtige 
Favuserkrankung  an  unbehaarten  Körperstellen  hervorzurufen  (und 
zwar  bei  epidermoidaler  Impfung  unter  dem  Bilde  eines  herpetischen 
Yorstadiums)  und  daß  das  Impfresultat  ebenso  ein  positives  wird,  wenn 
die  Pilze  erst  auf  Agar  übertragen  und  von  der  Kultur  aus  unbe- 
haarte Eörperstellen  geimpft  werden  und  endlich,  daß  die  aus  Impf- 
scutulis  gezüchteten  Pilze  den  aus  genuinen  Favusherden  gewonnenen 
vollkommen  gleich  sind.  Hinzuzufügen  ist  noch,  daß  auch  der  Favus 
maculosus  durch  denselben  Favuspilz  hervorgerufen  wird  wie  der 
Favus  herpet  und  scutularis. 

Die  Nachprüfungen  verschiedener  Autoren  (Mi belli  etc.)  be- 
wiesen in  54  Fällen,  daß  stets  ein  dem  Kr&T sehen  völlig  identischer 
Pilz  aus  Favusstellen  rein  gezüchtet  werden  konnte  und  sich  durch 
die  zahlreichen  Impfexperimente  stets  als  der  einzige  pathogene  Favus- 
pilz herausstellte. 

Die  von  Frank,  Unna  und  Neebe  unternommene  Aufstellung 
Yon  3  resp.  9  Favusarten  hidt  der  Verf.  als  auf  einem  Irrtume  basie- 
rend, der  durch  den  Polymorphismus  des  Achorion  je  nach  der 
Züchtungstemperatur,  Näbrbodenzusammensetzung  und  anderen  Um- 
ständen hervorgerufen  sei.  Abgesehen  von  diesen  Arbeiten  stehen 
den  Hunderten  von  FavusfäUen,  die,  genau  untersucht,  stets  denselben 
Pilz  als  Erreger  ergaben,  die  nicht  ganz  vollständigen  Mitteilungen 
Bodin's  über  7  verschiedene  Favuspilze  in  19  Fällen  und  eine 
Beobachtung  von  Sabrazös,  der  sonst  für  die  Unität  des  Favus- 
pilzes  eintrat,  gegenüber.  Diese  letztere  ist  folgende :  S.  erhielt  1893 
Yon  Nocard  Kulturen,  die  1889  von  favösen  Hunden  gezüchtet 
waren  und  sich  besonders  durch  die  tief  dunkel  karminrote  Färbung, 
die  sie  auf  verschiedenen  Nährböden  durch  mehrere  Oenerationen 
hindurch  zeigten,  auszeichneten;  direkte  Uebertragungen  auf  den 
Menschen  mißlangen  stets,  nur  in  einem  FaJle,  nachdem  eine  Maus 
als  Zwischenwirtin  gedient  hatte,  kam  es  zu  einem  positiven  Impf- 
ergebnisse und  aus  dem  Impfscutulum  war  derselbe  Pilz  mit  seinen 
unveränderten  Eigenschaften  zu  kultivieren.  P.  glaubt,  diesem  einen 
Falle  gegenüber  der  sehr  großen  Zahl  für  die  Unität  sprechen- 
den kein  Gewicht  beilegen  zu  müssen  und  kommt  zu  dem  Schlüsse, 
daß  für  den  Favus  der  Nachweis  erbracht  ist,  daß  die  als  klinische 
Einheit  aufzufassende  Krankheitsform  beim  Menschen  —  der  Favus 
—  nur  durch  einen  einzigen  spezifischen  Pilz  das  Achorion 
Schönleini  erzeugt  werden  kann. 

Weniger  eindeutig  und  klar  als  beim  Favus  sind  die  Ergebnisse  der 
Forschungen  hinsichtlich  der  Trichophytie.  Auch  über  den  Tricho- 
phytonpilz  hat  Grawitz  zuerst  kulturelle  Versuche  gemacht  und 
genauere  Untersuchungen  angestellt;  er  beschrieb 
logischen  Charakter  desselben  und  erzeugte  du 
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Blutseramkultur  auf  dem  eigenen  Oberarme  einen  typischen  Hnpes 
tonsurans.  In  der  Folgezeit  warden  den  verschiedenen  Forschern 
teils  dem  Grawitz' sehen  Pilze  identische,  teils  diesem  sehr  Üa^ 
liehe  —  als  Varietäten  desselben  aafgefiißte  —  teils  aach  sehr  diffe- 
rente  Pilze  als  Erreger  der  Trichophytie  hingestellt  and  die  Malti- 
plizität  der  Trichophytie  Err^er  bei  den  Tieren  legte  den  Schlaf 
auf  ein  analoges  Verbalten  beim  Menschen  nahe  and  so  wurden  Ton 
Furtmann  and  Neebe  zuerst  4,  später  von  Sabourand  19  ?er- 
schiedene  Arten  von  Trichophytiepilzen  unterschieden;  der  letztere, 
der  Ober  ein  sehr  reichliches  Material  von  Trichophytieerkrankoogai 
verfDgte,  teilte  seine  19  verschiedenen  Arten,  deren  kultarelle  Eigoi- 
schaften  er  aus  dem  klinischen  BUde  der  betr.  Erkrankung  bmiU 
vorher  feststellen  zu  können  glaubte,  in  2  große  Gruppen:  „kleio- 
und  großsporige  Trichophytonpilze^^  ein;  die  Microspora  befielen 
ausschließlich  den  behaarten  Kopf  und  bildeten  um  das  Haar  eine 
Scheide,  während  die  Lieblingsinvasionsstellen  der  Megalospora 
der  Bart  und  die  unbehaarten  EOrperstellen  bildeten  und  es  zor 
Bildung  einer  Scheide  um  das  Haar  nur  käme,  wenn  der  Pilz  Ton 
animalischer  Herkunft  sei.  Nach  Sabourand  verdanken  2^  Proz. 
der  Fälle  von  Trichophytie  des  behaarten  Kopfes  bei  Kindern,  30  Proz. 
der  Fälle  von  Trichophytie  der  unbehaarten  Haut  und  alle  Bart- 
trichophytien  ihre  Entstehung  der  direkten  Uebertragung  von  tricbo- 
phytiekranken  Tieren.  Femer  wies  Sabourand  auf  den  entwicke- 
lungshemmenden  Einfluß  der  Eiterkokken  auf  die  Tricbophytiepil/e 
hin  —  eine  Beobachtung,  die  von  Marianelli,  der  die  Sabou- 
rand* sehen  Untersuchungen  nachprOfte,  bestätigt  wurde,  während 
er  die  Multiplizität  der  Sabourand  *schen  Pilze  auf  Wachstams- 
Verschiedenheiten  zurückführte,  die  oft  schon  durch  geringfügige 
Differenzen  der  Nährbodenzusammensetzung  hervorgerufen  sein 
könnten;  Marianelli  selbst  fand  in  22  Fällen  stets  denselben I^lz 
und  er  ist  geneigt,  für  den  Menschen  an  die  Unität  des  Trichoplifti&- 
erregers  zu  glauben. 

Wenn  Pick  sich  der  Ansicht  Marianelli 's  nicht  so  ohne 
weiteres  anschließt,  so  hat  das  seinen  Grund  darin,  daß  er  meint, 
daß  die  verschiedenen,  zunächst  hier  unter  dem  Namen  Trichophytie 
verstandenen  Erankheitsbilder  „Herpes  tonsurans,  Eczema  marginat., 
die  knotige  Trichomykosis  barbae**  klinisch  ein  zu  differentes  Ai^ehen 
zeigen,  als  daß  man  nicht  geneigt  sein  möchte,  auch  an  differente 
Erreger  zu  denken,  wenngleich  die  Möglichkeit,  die  Verschiedenheit 
der  Krankheitsbilder  auch  durch  andere  Momente  (konstitutionelle, 
individuelle  Verschiedenheiten  der  Patienten,  anatomisch -physiolo- 
gische Verschiedenheiten  der  Oertlichkeit  etc.)  zu  erklären,  nicht 
auszuschließen  ist  Erst  durch  analytische  Isolierungsmethoden  des 
Trichophytonmaterials,  die  wir  zur  Zeit  noch  nicht  kennen,  wird  es 
nach  der  Ansicht  des  Verf/s  gelingen,  die  Frage  der  Unität  resp. 
Multiplizität  der  Trichophytieerreger  zu  entscheiden. 

Was  endlich  das  Microsporon  furfur  —  den  Pilz  der  Pi- 
tyriasis versicolor  —  anlangt,  so  glaubt  der  Verf.  bei  den  bisheriges 
mangelhaften  Kenntnissen  von  demselben,  nicht  näher  darauf  eingehai 
zu  sollen.  Lasch  (Breslao). 
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Diskussion  ,,über  den  gegenwärtigen  Stand  der  Hypho- 
mykosenlehre^     (Bericht  des  IV.  Kongresses  der     Deutsch. 
Dermat  Gesellschaft  in  Breslau.  1894) 
Kaposi  erklärt   sich    fast  yoUkommen  einverstanden  mit  den 
Ausführungen  des  Referenten  und  hebt  nur  kurz  einige  Einzelheiten 
hervor,  z.  B.  macht  er  auf  einige  eigentümliche  Kriterien  des  Pilzes 
des  Eczema  marginat.  aufmerksam:  Diese  Pilze  sitzen  viel  tiefer  in 
der  Epidermis  als  beim  Herpes  tonsurans,  die  Mycelien  sind  lang  ge- 
streckt und  haben  den  Charakter  von  langsam  wachsenden  Pilzen. 
Femer  macht  K.  darauf  aufmerksam,  daß  es  sehr  schwer  gelingt, 
beim  Herpes  tonsurans  macuL  Pilze  zu  finden,  weil  der  Prozeß  nicht 
lange  genug  stationär  bleibt,  um  ein  ordenüiches  Mycel  zu  bilden. 
Bekreiid  und  y.  Sehlen  machen  auf  die  Verschiedenheit  des 
Favus-  und  Trichophytiepilzes  in  ihrem  Verhalten  zum  Haare  auf- 
merksam.    Der  erstere  erinnert  an  die  Chloroformprobe,  letzterer 
erwähnt   die  Jodreaktion    (durch  Anwendung   von  verdünnter  Jod- 
tinktur erhält  man  an  den  Stellen,  die  noch  Mycelien  enthalten,  eine 
dunkelbraune  Verfärbung,  während  das  abgeheilte  Centrum  und  die 
angrenzenden  gesunden  Hautpartien  hellgelb  erscheinen). 

Jadassolm  betont  die  Identität  des  von  ihm  1889  gezeigten, 
in  Reinkultur  gezüchteten  Favuspilzes  mit  dem  durch  das  KräTscbe 
IsolieruDgsverfahren  erhaltenen  und  berichtet,  daß  er  in  einem  Falle 
von  Körperfavus  in  den  tiefen  Schichten  der  Cutis  eine  völlig  in  sich 
abgegrenzte  Masse  von  Mycelien  gefunden  habe,  während  die  Scutula 
an  der  Oberfläche  durch  das  pilzfreie  rete  von  der  Cutis  getrennt 
waren  und  auch  kein  Laougohaar  nachweisbar  war,  an  das  sich  die 
Mycelien,  die  übrigens  keinerlei  entzündliche  Reaktionserscheinungen 
hervorgerufen  hatten,  angeschlossen  haben  könnten. 

Lesser  bemerkt,  daß  der  Herpes  tonsurans-Pilz  durch  ein  zeit- 
vreises  Vegetieren  auf  Tieren  eine  große  Intensität  zu  erlangen 
scheine;  er  sähe  in  Bern  häufig  lieber  tragungen  von  Trichophytien 
Yom  Rindvieh  auf  den  Menschen  und  die  Mehrzahl  dieser  Fälle  sei 
von  tiefen  Entzündungserscheinungen  begleitet. 

Neisser  glaubt  die  Unität  des  Favuspilzes  als  erwiesen  betrachten 
2U  dürfen;  dagegen  steht  er  hinsichtlich  der  Trichophytie  theoretisch 
auf  dem  Standpunkte,  differente  Pilze  als  Erreger  anzunehmen,  wenn 
es  auch  bisher  nicht  gelungen  ist,  die  einzelnen  zu  isolieren  und 
ihrem  kulturellen  und  morphologischen  Verhalten  genau  zu  studieren. 
Für  die  Multiplizität  der  Trichophytieerreger  spricht  die  sehr  große 
Verschiedenheit  der  Krankheitsbilder,  die  jetzt,  wo  die  Mischinfektion 
fast  ausgeschlossen  erscheint,  wohl  nur  auf  die  Mannigfaltigkeit  der 
Erreger  zurfickführbar  erscheint.  Auch  das  differente  Aussehen  der 
Afifektionen  in  geographischer  Verbreitung  spricht  für  die  Multipli- 
zität, —  er  habe  in  12  Jaiiren  in  Breslau  nur  2—3  Fälle  von  Tricho- 
phytien des  behaarten  Kopfes,  die  in  anderen  Gegenden  sehr  häufig 
sind,  gesehen,  während  die  großknotigen  Infiltrate  der  Bartgegend 
sehr  häufig  zur  Beobachtung  gelangen. 

Blei  hält  die  Pityriasis  rosea  für  identisch  mit  dem  Herpes 
tonsurans  maculosus;  er  hat  unter  sehr  zahlreichen  Fällen  von  Her- 
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pes  tonsurans  macalosas  nie  einen  positiven  Befund  von  Trichoi^ytoD 
tonsurans  gehabt 

Neebe  b&lt  an  der  von  ihm  und  Unna  behaupteten  Multipli- 
zitfit  des  Favnspilzes  fest,  wenn  er  auch  die  nahe  Verwandtsciuit 
einiger  von  ihm  aufgestellten  Gruppen  einr&umt;  er  bebt  die  in  dner 
früheren  Arbeit  von  ihm  und  Unna  aufgestellten  Anforderongen  f&r 
die  Unität  nochmals  hervor  und  weist  den  Vorwurf  Pick 's,  daS  er 
nicht  mit  Reinkulturen  gearbeitet  habe,  zurück.  Auch  Blaschko 
betont,  daß  es  ihm  nie  gelungen  wäre,  in  Fällen  von  Pityriasis  rosea 
positive  Pilzbefunde  geschweige  denn  den  Trichophyton  tonsurans  zu 
erhalten;  er  habe  Brocq*sdhe  Initialplaques  nur  am  Rumpfe  and 
an  *den  Extremitäten  gefunden,  während  der  Herpes  tonsurans  in 
Berlin ,  wo  die  Verbreitung  meist  in  den  Barbierstuben  erfolge,  am 
häufigsten  am  Halse  anfinge. 

Ehlers  glaubt,  daß  eine  Klassifizierung  der  einzelnen  Pilzformoi 
ohne  genauere  Kenntnis  der  Fruktifikationsorgane  nicht  möglidi  sei 
Er  ist  im  Gegensatze  zu  allen  übrigen  Vorrednern  (außer  v.  Soh- 
len) von  der  mykotischen  Natur  der  Alopecia  areata  überzeugt  und 
berichtet,  daß  er  in  jedem  von  ihm  beobachteten  Falle  die  wahr- 
scheinliche Infektionsquelle  herauszufinden  vermocht  habe. 

Elirmaiiii  tritt  dafür  ein,  die  Alopecia  areata  für  eine  Tropho- 
neurose  aufzufassen  —  was  auch  die  günstige  Wirkung  des  faradi- 
ischen  Stromes  erklären  würde. 

Aming  und  Staub  berichten  Fälle,  in  denen  mehrere  Fami- 
lienmitglieder an  Alopecia  areata  erkrankt  seien ,  ohne  daraus  mit 
Bestimmtheit  den  Schluß  auf  die  Kontagiosität  ziehen  zu  wolleo, 
während  dieselbe  von  Lassar  nach  seinen  Beobachtungen  und  thera- 
peutischen Erfolgen  mit  antiparasitären  Mitteln  ak  sicher  hin- 
gestellt wird. 

In  seinem  Schlußworte  betont  Piek,  daß  er  trotz  einzelner  vor 
gebrachter  Einwände  auf  dem  von  ihm  Vorgetragenenen  beharre:  er 
glaube  an  die  Multiplizität  der  Erreger  der  auch  klinisch  differenten 
Formen  von  Trichophytie;  in  Bezug  auf  die  Alopecia  areata  hält  er, 
bis  der  Nachweis  eines  pathogenen  Parasiten  gelungen  ist,  an  der 
Nichtkontagiosität  der  Affektion  fest;  die  Pityriasis  rosea  identifiziert 
er  in  Uebereinstimmung  mit  der  großen  Mehrzahl  der  Redner  nicht 
mit  dem  Herpes  tonsurans  maculosus,  bei  welchem  er  stets  Pilze  ge- 
funden, während  alle  diesbezüglichen  Untersuchungen  bei  der  Pity- 
riasis rosea  negativ  ausfielen,  so  daß  er  den  parasitären  Ursprung 
dieser  Krankheit  dahingestellt  läßt;  bezöglich  des  Berichtes  Jadas- 
söhn 's  von  dem  Auffinden  von  Favuspilzen  im  Bindegewebe  erklärt 
P.,  daß  ihm  Beobachtungen  für  ein  aktives  Einwachsen  der  PibBe  ins 
Bindegewebe  bisher  nicht  bekannt  seien.  Im  übrigen  konstatiert  er 
mit  freudiger  Genugthuung,  das  die  Unität  des  Favuspilzes  mit  Aus- 
nahme zweier  dissentierender  Stimmen  allseitig  anerkimnt  wordra  sei 

Lasch  (Breslau). 

Wintemitz,  Demonstrationen  von  Trichophyton  tonsu- 
rans-Kulturen.  (Kongreßbericht  der  IV.  Deutsch.  Dermat 
Gesellschaft  in  Breslau.  1894) 
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Im  Anschlüsse  an  von  ihm  demonstrierte  Herpes  tonsurans* 
Kulturen  erörtert  Winternitz  die  Besonderheiten  derselben,  die  in 
Folgendem  bestehen:  Oft  fehlendes  oder  nur  unter  besonderen  Ver- 
hältnissen erfolgendes  Luftwachstum;  femer  eine  dürftige  Entwicke- 
luDg  der  Gonidien  auf  den  gebräuchlichen  Nährböden  —  der  Yerf. 
möchte  dieselben  lieber  als  intercalare  und  endständige,  kugelige 
Gebilde  bezeichnen  — ;  endlich  eine  bedeutende  Fähigkeit  des  Pilzes, 
in  die  Nährböden  einzudringen  und  auf  den  meisten  Nährböden  alle 
Farbstoflfnuancen  vom  Blaßrot  bis  Dunkelviolett  zu  bilden;  diese 
Farbstoffentwickelung  hängt  von  dem  reichlichen  Luftzutritte  (Sauer- 
stoff) ab  —  von  den  Kulturen  in  Erlenmeyer'schen  Kölbchen  trat 
bei  Schieflagernng  der  Kölbchen  nur  soweit  an  den  Kolonieen  tief 
purpur  dunkelviolette  Verfärbung  auf,  als  dieselben  aus  der  Flüssig- 
keit hervorragten. 

Als  geeignete  resp.  beste  Züchtungstemperaturen  giebt  der  Verf. 
31— 33<*  an;  bei  18— 21<»  und  bei  37 <>  blieben  die  Kolben  besonders 
bei  dürftigen  Nährböden  steril  oder  zeigten  eine  nur  höchst  minimale 
Entwickelung ;  bei  besseren  besonders  peptonhaltigeren  Nährböden 
kam  es  auch  bei  den  ungünstigen  Temperaturen  zu  besserem  Wachs- 
tume  aber  langsamer  und  geringer  als  bei  dürftigeren  Nährböden  und 
der  Temperatur  von  31 — 33^.  W,  verfuhr  bei  Anlegung  seiner 
Kulturen  in  folgender  Weise: 

Die  fein  verrupften  Schüppchen  von  Krankheitsherden  wurden 
sofort  aus  Agarröhrchen  fmit  3  Tropfen  ^L-^roz.  Essigsäure  ver- 
setzt) in  Pe  tri 'sehe  Schalen  ausgegossen;  das  Wachstum  von  Fäden 
aus  Gonidien  beobachtet,  am  6.  Tage  die  mit  freiem  Auge  als  feine 
Pünktchen  sichtbaren  Kolonieen  unter  Kontrolle  von  Lupe  und  Mikro- 
skop mit  geglühten  Nadeln  auf  sterile  Objektträger  übertragen,  noch- 
mals unter  dem  Mikroskope  verifiziert  und  auf  verschiedene  Nähr- 
böden übertragen. 

Der  Verf.  berichtet  dann  über  die  Schnelligkeit  und  Art  des 
Wachstums  der  so  ausgesäten  Pilze  auf  folgenden  Nährböden: 
Bouillon,  Gelatine,  Agar,  Glycerinagar,  Zuckeragar,  Kartoffeln,  Bier- 
'Würzen-Traubenzucker-Peptonlösungen,  für  diese  Einzelheiten  muß  auf 
das  Original  verwiesen  werden. 

Von  den  gezüchteten  Pilzen  übertrug  der  Verf.  nicht  zu  kleine 
Stücke  von  Gelatine  und  Agarkulturen  in  3  Fällen  epidermoidal  auf 
gesunde  Haut;  die  Impfstellen  zeigten  in  den  ersten  7  Tagen  nach 
der  Impfung  keine  Spur  von  Reaktion,  am  8.  Tage  traten  in  allen 
3  Fällen  Herpes  tonsurans-A&ißktionen  auf,  von  denen  zwei  am  Ende 
der  dritten  Woche  spontan  heilten,  während  es  im  dritten  Falle  zu 
«iner  ziemlich  ausgedehnten  (5Vs  ^^  ^^  Durchmesser)  Herpes  ton- 
surans-Erkrankung  kam,  die  nach  ca.  3  Monaten  ausheilte. 

Der  Verf.  will  sich  in  seinen  weiteren  Untersuchungen  mit  der 
botanischen  Stellung  des  Pilzes  beschäftigen.       Lasch  (Breslau). 

XrSsing,  Studien  über  Trichophyton.    (Bericht  des  IV.  Kon- 
gresses der  Deutsch.  Dermat  Gesellschaft  in  Breslau.  1894.) 
Krösing  zeigte  Kulturen  von  Trichophytonpilzen  auf  Platten, 


906  Tricbo|>bytoD  tonforant. 

in  Reagenzgläsern  and  im  hängenden  Tropfen,  die  er  im  Laboratoriun» 
der  Breslaner  dermatologischen  Klinik  angelegt  hatte;  das  Material 
stammt  aus  der  dortigen  Klinik  und  Poliklinik  und  zerfällt  1)  in 
Fälle  oberflächlicher,  kreisförmiger,  schuppender  Trichophytien  meist 
am  Halse  und  im  Gesichte,  doch  auch  am  Handrücken,  dem  Vorder- 
arme etc.  2)  In  Fälle  mit  tiefer  Knoten-  und  Infiltratbildung  aus- 
schließlich im  behaarten  Teile  des  Halses  und  des  Gesichtes;  die 
anderwärts  z.  B.  in  Frankreich  so  zahlreich  zur  Beobachtung  ge- 
langenden Trichophytien  des  behaarten  Kopfes  sind  in  Breslau  fost 
nie  zu  sehen. 

Krösing  ging  bei  der  Anlegung  seiner  Kulturen  auf  folgende 
Weise  zu  Werke:  Die  Haare  wurden  mit  einer  Scheere  soweit  abge- 
tragen, daß  sie  eben  noch  mit  der  Pinzette  zu  fassen  waren,  diuiiv 
wurde  die  Haut  mit  Seife,  Äether  und  Sublimat  grundlich  gereinigt^ 
mit  sterilem  Wasser  abgespült,  dann  einzelne  Haare  mit  einer  sterilen 
Pinzette  epiliert,  die  Wurzel  mit  einer  sterilen  Scheere  in  möglichst 
kleine  Fragmente  zerteilt  und  entweder  jedes  einzelne  WurzelstQck 
in  ein  besonderes  Röhrchen  mit  schräg  erstarrtem  Nährboden  oder 
alle  Stücke  einer  Wurzel  in  verflüssigtem  Nährboden  verteilt  und 
dann  die  Platte  gegossen.  Als  Nährböden  dienten:  Gelatine,  Maltose» 
Gelatineagar  (3,7  Proz.),  Maltoseagar  (3,7  Proz.),  Traubenzocker- 
agar  (2  Proz.),  Serumagar,  Bouillon  und  Kartoffeln.  Es  ließen  sich 
gegen  die  auf  diesem  Wege  hergestellten  Kulturen  als  Reinkulturen 
noch  gewisse  theoretische  Bedenken  geltend  machen;  um  nun  ein- 
wandsfreie  Reinkulturen  zu  erhalten,  schlug  K.  folgendes  Verfahren 
ein,  da  ihm  bei  der  Krdrsdben  Methode  der  Zerreibung  der  Haare 
mit  Kieselsäure  die  Kulturen  nicht  gelangen,  wohl  weil  bei  dem 
energischen  Zerreiben  die  Pilzelemente  abgetötet  wurden,  und  da  die 
die  Haare  erweichenden  Chemikalien  (Kalilauge,  Resorcin,  Salicyl- 
säure)  in  der  notwendig  hohen  Konzentration  die  Pilze  abgetötet 
hätten : 

Wurden  die  Kulturen  auf  die  oben  angegebene  Weise  angel^^ 
so  sah  man  zuerst  am  4.— ö.  Tage  Wachstum  und  zwar  sowohl  bei 
25^  als  bei  37^.  Zimmertemperatur  war  ungünstiger;  hatte  nun  die 
Kultur  den  Durchmesser  einiger  mm  erreicht  und  Luftmyoel  ent- 
wickelt, wurde  sie  mit  einigen  ccm  sterilen  Wassers  in  ein  sterilea 
Röhrchen  gethan,  welches  mit  einem  sterilen  Korken  Yerschlosaen 
wurde;  dann  wurden  Wasser  und  Kultur  energisch  durcheinander 
geschüttelt;  die  makroskopisch  sichtbaren  Kulturteilchen  und  Nähr- 
stoffpartikelchen ließ  der  Verf.  sich  absetzen  und  übertrug  von  dar 
überstehenden,  diffus  aber  nur  ganz  gering  getrübten  Flüssigkeit 
3  Oesen  in  verflüssigten  Agar  und  goß  denselben  in  Petri^ache 
Schalen;  der  Plattenguß  fand  erst  statt,  wenn  K.  sich  mit  Hilfe  des 
Mikroskops  überzeugt  hatte,  daß  einige  Mycelstückchen  durch  das 
Schütteln  frei  geworden  waren  (die  Rosen  b  ach 'sehe  Methode: 
Das  Schütteln  des  Luftmycels  in  Wasser,  dem  ein  Tropfen  Alkohd 
beigegeben  ist,  und  nachheriges  Filtrieren  hält  der  Verf.  für  die  Ptbe 
für  nicht  unschädlich. 

Der  Verf.  fand  dann  auf  den  Platten  außer  MycelconglomenUa 
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auch  vereinzelte  Mycelfragmente  und  bezeichnete  sich  diese  —  und 
zwar  am  besten  weit  von  einander  liegende  —  und  beobachtete 
mittels  des  Mikroskops  das  Wachstum  von  Kolonieen  an  denselben 
(bei  25  ^  in  der  feuchten  Kammer);  dasselbe  geschieht  durch  Spros- 
suDg  von  seitlichen  Zweigen  die  sich  weiter  verzweigen;  nach  ca. 
14  Tagen  ist  es  makroskopisch  wahrnehmbar.  Makroskopisch  wie  mikro- 
skopisch waren  die  Kolonieen  aus  dem  betreffenden  einzelnen  Mycel 
derselben  Schale  einander  gleich  und  glichen  auch  den  aus  Mycel- 
conglomeraten  hervorgegangenen  Kolonieen.  Erst  wenn  die  Kolonieen 
die  Oberfläche  des  N&hrbodens  erreicht  und  Luf tmycel  gebildet  haben, 
laßt  sich  über  ihr  Aussehen  ein  definitives  Urteil  abgeben.  Wenn  nun 
E.  von  diesen  Einzelkolonieen  je  eine  in  eine  Serie  von  Reagens- 
gläsern  mit  verschiedenen  Nährböden  Übertrug,  so  zeigten  die  vorher 
auf  der  Platte  makro-  und  mikroskopisch  gleichen  Kulturen  auf 
gleichen  Nährböden  —  bei  gleicher  Temperatur  gehalten  —  voll- 
kommene Uebereinstimmung,  dagegen  verhielten  sie  sich  auf  den  ver- 
schiedenen Nährböden  vollkommen  different  nicht  sowohl  durch 
Farbstoffent^ickelung,  wie  in  der  Bildung  von  Luftmycel,  dem  Tiefen- 
wachstum und  auch  mikroskopisch  in  der  mehr  weniger  reichlichen 
Verzweigung  des  Mycels,  Sporenbildung  etc. 

Bei  oberflächlidien  Trichophytien  ohne  Beteiligung  der  Haare 
brachte  K.  nach  Jadassohn's  Vorgehen  die  abgekratzten  Schuppen 
ca.  10  Sekunden  in  10-proz.  Argent  nitr.-Lösung  und  spülte  dieselben 
dann  mit  sterilem  Wasser  ab.  Bei  25®  Temperatur  entwickelt  sich 
nach  einigen  Tagen  ein  Strahlenkranz  um  das  eine  oder  andere  der 
Schüppchen.  Um  das  Ueberwuchertwerden  der  Trichophytiepilze 
(mit  ihrem  geringen  Sauerstoffbedürfhisse)  durdi  die  Eiterkokken  zu 
yerhindem,  senkt  man  am  besten  die  Schuppen  in  die  Tiefe  und  läSt 
sie  bei  Zimmertemperatur;  die  Isolierung  geschieht  wie  bei  den 
Haarfragmenten.  Das  Ergebnis  der  Untersuchungen  war  dasselbe: 
daß  die  Pilze  einer  und  derselben  Läsion  auf  gleichen  Nährböden 
und  unter  sonst  gleichen  Bedingungen  ein  identisches  Aussehen  und 
Verhalten  zeigen.  Die  charakteristischsten  Kulturen  erhält  man  auf 
3,7-proz.  Maltose,  Gelatine  und  Kartoffeln. 

K.  macht  darauf  aufmerksam,  daß  er  wiederholt  positive  Erfolge 
von  der  Anlegung  von  Kulturen  aus  Infiltraten  hatte,  auch  wenn  mikro- 
skopisch keine  Pilze  nachweisbar  waren«  In  einem  Falle  von  Kerion 
celsi  fand  er  weder  in  den  Krusten  noch  in  den  epilierten  Haaren  Pilze» 
dagegen  gelang  es  ihm,  aus  der  Tiefe  der  —  teilweise  eitrig  erweichten 
— ^Infiltrate,  die  aus  therapeutischen  Gründen  incidiert  werden  mußten, 
Qpne  Reinkultur  von  Trichophytonpilzen  zu  erhalten,  woraus  er 
schließen  zu  dürfen  glaubt,  daß  es  Eiterungen  giebt,  die  allein  vom 
Trichophyton  verursacht  wurden.  K.  beschreibt  dann  das  Aussehen 
seiner  Kulturen,  die  —  wie  oben  erwähnt  —  teils  von  epidermoi- 
dalen,  teils  von  mit  tiefen  Infiltraten  einhergehenden  Fällen  stammen, 
auf  die  Beschreibung  der  Kulturen  muß  aber  hier  verzichtet  werden. 
Da  er  konstatieren  konnte,  daß  makroskopisch  identisch  erscheinende 
Kulturen  bei  der  mikroskopischen  KontroUe  des  Wachstums  im  hängen- 
den Tropfen  große  Differenzen  zeigten,  so  glaubt  K.,  daß  zum  Zwecke 
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der  Differenzierung  einzelner  Arten  von  Pilzen  in  erster  linie  die 
Wachstnmsverhältnisse  namentlich  der  Fraktifikationaorgane  mikio- 
akopisch  festzostellen  and  die  Art  der  Sporenbildnng  (Myoelsporai, 
Sporenbyphen,  Sporenkapseb  oder  Oidien)  zn  verwerten  adeit 

Die  Angaben  Kr&Ts,  daß  selbst  ans  einem  Keime  gezüchtete 
Agarplattenkaltaren  einfach  durch  den  Einflufi  der  Zdt  yerschiedene 
Wndisformen  aufwiesen,  kann  der  Verf.  nach  seinen  allerdings  höch- 
stens ^/t  Jahr  alten  Kulturen  nicht  best&tigen«  Nur  aus  dem  makio- 
und  miloroskopischen  Aussehen  der  Kulturen  zusammen  lassen  sich 
mit  Sicherheit  Differenzierungen  der  einzelnen  Pilze  yomehmen. 

Trotz  zahlreicher  epidermoidaler  Impfversuche  —  mit  meist 
positivem  Erfolge  —  vermag  K.  noch  nidit  mit  Sicherheit  anzngebea, 
in  wie  weit  den  verschiedenen  Formen  der  Pilze  auch  klinisch  i&- 
Schimone  Krankheitsbilder  entsprechen  —  ebensowenig  will  er  mit 
Sicherheit  behaupten,  daß  der  Trichophytonpilz  für  sich  aildn  im- 
stande ist,  im  Bindegewebe  Eiterungen  hervorzurufen. 

Lasch  (Breslaa). 

KokkJnotlSy  J.^  ÜBfln^waig  apafiolva^ov  ix  aiq^vlUo^> 
{Falrp^dg.  1894  p.  259.) 
Im  M&rz  1893  kommt  zu  dem  Verf.  ein  40-j&hriger  Kutscher, 
um  sich  Heiratens  halber  untersuchen  zu  lassen,  ob  er  wirklich  von 
der  vor  4  Jahren  erworbenen  und  2^/«  Jahre  lang  von  verschiedeDCO 
Aerzten  behandelten  Syphilis  geheilt  sei,  da  er  nach  fast  2  Jahre 
langem  Freibleiben  von  jeglicher  Krankheitserscheinung  nun  Stedieo 
am  Zäpfchen  verspüre.  Bei  der  Untersuchung  des  Rachens  fand 
Verf.  die  ganze  vordere  Fläche  der  Uvula  von  einer  glatten,  ebeoen, 
roten,  sich  hart  anfühlenden  Geschwulst  eingenommen  und  die  Sab- 
maxillardrüsen  angeschwollen.  Trotz  dieser  Anzeichen  einer  Initial- 
slderose  hielt  es  Verf.  für  wahrscheinlicher,  daß  es  sich  um  eine 
Tertiärerscheinung  handelte  und  beizte  das  Oeschwfir  mit  Jodtinktur, 
verordnete  außerdem  aber  nur  antiseptische  Gurgelungen.  Nach 
20  Tagen  kommt  der  Kranke  mit  der  schönsten  Roseola  syphilitia 
und  zwei  Schleimplatten  auf  der  Unterlippe  wieder  und  macht  damit 
allem  Zweifel  über  die  Natur  des  Uvulageschwüres  ein  Ende.  Es 
handelte  sich  um  einen  Fall  von  Neuansteckung,  wie  solche  tod 
Neumann,  Milligan  und  Heredia  beschrieben  worden  ond 
seitdem  das  Interesse  der  Syphilidiologen  in  Anspruch  nehmen. 

Sentifion  (Barcelona). 

KrOnlg,  Ueber  die  Natur  der  Scheidenkeime,  speziell 
über   das  Vorkommen   anafirober  Streptokokken  im 
Scheidensekrete  Schwangerer.  (Gentralbl.  f.  Gynäkologie. 
1895.  p.  409.) 
Die   systematisch   durchgeführten  Untersuchungen  Vert's  über 
die  Scheidenkeime  fOhrten  zur  Feststellung  einer  Anzahl  Arten,  yod 
denen  besonders  2  Arten  anaSrober  Streptokokken  eingehender  be- 
schrieben werden.     Dieselben  sind  nicht  pathogen  und  haben  auf 
den  Verlauf  des  Wochenbettes  keinen  Einfluß.    Von  den  Puerpenl- 
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fieberstreptokokken  unterscheiden  sie  sich  durch  ihr  anafirobes  Wachs- 
tum auf  Nährboden,  denen  reduzierende  Substanzen  zugesetzt  sind; 
eine  Umzüchtung  in  eine  aßrob  wachsende  Streptokokkenart  ist  nicht 
möglich. 

Verf.  fflgt  seinen  früheren  Untersuchungen  folgende  Sätze  bei: 

Die  in  der  Scheide  der  Schwangeren  vorkommenden  Scheiden- 
keime sind  wohl  charakterisierte  Organismen,  welche  mit  wenigen 
Ausnahmen  auf  schwach  alkalischem  Agar  aärob  nicht  wachsen,    äi 

Dieselben  lassen  sich  aber  bei  Anwendung  des  anaäroben  Kultur- 
yerfahrens  oder  bei  Anwendung  von  sauer  reagierenden  Nährböden 
rein  zflchten. 

Die  größte  Zahl  der  Scheidenkeime  sind  obligat  anaerobe  Keime. 
Die  im  Vaginalkanale  der  schwangeren  Frau  sich  vorfindende  geringe 
Sauerstofiispannung  ermöglicht  gerade  den  anaörob  wachsenden  Bak- 
terien ihr  Wachstum. 

Ein  geringer  Teil  der  Scheidenkeime  sind  fakultativ  anaärobe 
Bakterien,  welche  vorzüglich  den  sauren  Nährboden  vorzidien. 

Die  Scheidenkeime  finden  sich  entweder  als  reine  Art  im  Se- 
krete oder  es  ist  eine  Symbiose  von  einigen  Eeimarten  vorhanden, 
niemals  aber  findet  sich  im  Sekrete  ein  Gemisch  von  allen  möglichen 
Saprophyten  der  Art,  wie  sie  von  Döderlein,  Winter,  Steffek 
beschrieben  wurden,  und  die  Verf.  für  Verschleppungen  vom  Schei- 
deneingange aus  hält  W.  Kempner  (Halle  a.  S.). 

Mädan,  D.,  La  disenteria  en  Playa  de  Judios.  (Crönica 
m6d.-quir.  de  la  Habana.  1894  p.  395—405.) 
In  einem  am  15.  Juni  1894  im  Centro  m4dico-formac6utico  von 
Mataneas  gehaltenen  Vortrage  bespricht  Verf.  die  im  März  desselben 
Jahres  in  dem  „Judenstrand^  genannten  Stadtteile  ausgebrochene  Dys- 
enterieepidemie, die  in  ihrer  allmählichen  Verbreitung  verfolgt  werden 
konnte  und  durchaus  auf  Ansteckung  beruhte,  ohne  daß  es  jedoch 
möglich  gewesen  wäre,  ins  klare  zu  stellen,  wie  der  Krankheitskeim 
in  die  zuerst  befallene  Familie  gekommen,  da  im  vorhergehenden 
Jahre  in  dem  betreffenden  Viertel  nur  8  Todesfälle  an  gewöhnlichen 
Krankheiten  vorgekommen  waren.  Als  einziger  verdächtiger  umstand 
vurde  eruiert,  daß  das  Familienhaupt  des  Hauses,  in  dem  die  ersten 
3  Fälle  auftraten,  häufig  auf  dem  Lande  herumreiste,  um  Frucht- 
ankäufe zu  machen.  Verf.  betont  schließlich  die  Notwendigkeit  einer 
energischen  Desinfektion,  um  solchen  Epidemieen  gleich  im  Entstehen 
Einhalt  zu  tbun.  Sentifion  (Barcelona). 

Kardamatto^  J«  P.^    Tola  7tBqiaTa%i%a   ektodür  nvqBttiy 

vnodrjXovvta  tiv  oddv  tfjg  fiidvaetog  nai  ttjv  %a%v%^ 

Qav  avxfig  iniiaavv.    (TaXtpfdg,  1894.  p.  50 — 56.) 

Verf.  teilt  3  Fälle  mit,  in  denen  sowohl  die  Eingangspforte  für 

das  Mtdariagift  als  auch  die  Inkubationszeit  nicht  die  gewöhnlichen 

waren.     Eine  Frau  bekommt  Wechselfieber  36—48  Stunden   nach 

Scbeidenausspülungen  mit  Brunnenwasser  zur  Menstruationszeit;  Verf. 

selbst  wird  6  Stunden  nach  einem  zur  Erleichterung  des  wegen 


910  Ttwiteh«  Pmtiten. 

HAmorrhoiden  Bchmenhafteo  Stahlganges  gemachten  Elystiers,  zn  den 
er  das  Wasser  ans  einer  PfQtze  nehmen  moSte,  Yon  äoBerst  hefkigea 
Sehattelfroste  befallen,  der  sich  als  Mslariaanfall  erwies  und  mit 
30  Gran  Chinin  bek&mpft  worde,  worauf  der  zweite  Anfall  schwacher 
war  and  nach  nochmaliger  Einnahme  von  20  Gran  kein  weither 
Anfall  anftrat;  eine  an  Wechselfieber  leidende  Fraa  mit  Bl&schen- 
aasschlag  aaf  den  Lippen  bedeckt  die  ihres  blühenden  &-j&hrigen 
Söhnchens  mit  leidenschaftlichen  Ettssen;  nach  3  Tagen  bekommt 
das  Kind  einen  starken  MalariaanfalL        Sentifion  (Barcelona). 

Böser,  üeber  das  Vorkommen  von  OestraslarTen  im 
Bückenmarkskanale  des  Bindes.  (Zeitschrift  fOr  Fleisch- 
ond  MUchhygiene.  1896.  Heft  7.  p.  127—129.) 
Verf.  bestätigt  auch  die  Befände  von  Oestras- (Hrpoderma 
bovis)  larven  im  BQckenmarkskanale  des  Bindes.  Er  nimmt  an,  dat 
von  hier  ans  erst  die  Wanderang  anter  die  Haat  stattfindet.  W&rden 
die  Larven  n&mlich  von  aaßen  durch  die  Haat  dringen,  so  mOBte 
man  sie  aach  im  Herbste  finden,  ond  es  w&re  wunderbar,  daS  sich 
nicht  frQher  Abscesse  finden,  zumal  sie  doch  von  der  Haat  aas  mit 
Mikroorganismen  aller  Art  beladen  sein  mflssen.  Eioe  geringe  Menge 
Eiter  findet  sich  aber  erst  in  den  fertigen  Dasselbealen  und  R  meint, 
daß  der  Kanal,  der  sich  aaf  der  Hohe  jeder  Beule  befindet,  erst  wr 
der  Abkapselung  von  der  Larve  gebohrt  wird.  Nun  können  natürlich 
Eitererreger  eindringen.  Da  die  Biesfliege  eine  große  Menge  Eier 
auf  eine  Stelle  legt,  so  hält  B.  es  auch  für  sehr  unwahrscheinlicii, 
daß  die  Larven  vor  ihrem  Einbohren  bei  dem  Mangel  an  geeigneten 
Bew^n^Dgs-  und  Haftapparaten  sich  auf  der  Körperfl&che  so  verteilen, 
wie  man  es  später  bei  der  Schlachtung  findet 

Deupser  (Deutsch-Lissa). 

Frenkel,  H«,  Passage  des  microbes  k  travers  las  cysti- 
cerques.  (Ciompt  rend.  de  la  soc  de  biol.  1894.  No.  30.) 
Die  Bakterien  durchdringen  die  Wände  der  Echinococcas- 
blasen  nicht^  in  Cysticercus  pisiformis  können  sie  jedoch  ein- 
wandern, wie  dies  von  F.  beobachtet  wurde.  F.  injizierte  sabkntan 
in  Kaninchen  eine  kleine  Menge  von  der  sterilisierten  Kultur  des 
Staphjlococcus  citreus  und  später  in  die  Ohrvene  aas  einer 
abgeschwächten  Kultur.  Bei  der  Sektion  fand  er  einen  Cysti- 
cercus mit  gelbem  Inhalte,  welcher  aus  den  injizierten  Mikroben 
bestand,  was  nur  dadurch  erklärlich  ist,  daß  die  Bakterien  darch  die 
dflnnen  Wände  des  Cysticercus  eingewandert  sind.  Die  Echino- 
coccus blasen  scheinen  dagegen  viel  resistenter  za  sein,  da  ihre 
Wände  für  die  Bakterien  ein  unQberwindliches  Hindernis  bilden. 

St  V.  Bätz  (Budapest). 

Benpser,  C«,  Experimentelle  Untersuchungen  Aber  die 
Lebensgeschichte  der  Filaria  papulosa.    [Inaug.-Disa.] 
Breslau  1894. 
Verf.  machte  experimentelle  Studien  Aber  die  Bntwidcelang»- 


Tierische  ParAsItoa.  911 

'geschichte  der  Filaria  papulosa,  indem  er  versuchte,  die  aas 
iebenden  WQrmem  isolierten  Embryonen  in  verschiedenen  Medien  sa 
züchten.  Diese  Versuche  fielen  jedoch  immer  negativ  aus.  Mehrere- 
male  fand  D.  im  Pferdeblute  kleine,  filarienähnliche  Würmchen, 
welche  an  Große  und  Gestalt  vollkommen  den  eben  ausgeschlüpften 
Embryonen  der  Filaria  papulosa  glichen.  Durch  diese  Befunde 
Joim  D.  auf  den  Gedanken,  die  Embryonen  aus  dem  Muttertiere  in 
Pferdeblut  zu  verteilen,  und  dieselben  blieben  36  Stunden  lang  am 
Leben,  wodurch  es  wahrscheinlich  wurde,  daß  die  Filaria  papu- 
losa ihr  erstes  Zwiscbenstadium  im  Blute  durchliefe.  Infolgedessen 
wurden  Uebertragungsversuche  mit  Filarien  am  Kaninchen  vorge- 
nommen, denen  unter  möglichst  antiseptischen  Bedingungen  trächtige 
Filarienweibchen  in  die  Bauchhöhle  gebracht  worden  sind.  Aus 
zahlreichen  Blutuntersuchungen  überzeugte  sich  dann  D.,  daß  die 
Embryonen  nach  dem  Ausschlüpfen  in  Blutgefäße  übergehen  und 
dort  mit  dem  Blute  cirkulieren.  Die  Filaria  papulosa  verhält 
«ich  also  ebenso  wie  die  F.  Bancrofti  des  Menschen,  oder  F.  at- 
tenuata  und  tricuspis  der  Vögel.  Zuerst  traf  D.  nach  34  Stunden 
Embryonen  im  Blute,  und  die  längste  Zeit,  während  man  die  Hämato- 
zoen  verfolgen  konnte,  betrag  31  Tage.  Um  das  weitere  Schicksal 
der  Hämatozoen  zu  ergründen,  untersuchte  D.  die  blutsaugenden 
Ektoparasiten  auf  Nematodenlarven,  es  gelang  aber  diesen  keine  Rolle 
nachzuweisen.  Auswanderung  der  Hämatozoen  wurde  auch  nicht 
beobachtet,  und  so  scheint  es  nicht  ausgeschlossen  ^zu  sein,  daß  die 
F.  papulosa  sich  ganz  dem  parasitischen  Leben  angepaßt  hat 
Die  Uebertragung  könnte  dann  derart  stattfinden,  daß  die  Jungen 
schon  infiziert  geboren  würden.  Hiermit  wäre  dann  auch  das  Fehlen 
der  Zwischenformen  bei  den  erwachsenen  Pferden  erklärt.  Dies  ist 
jedoch  nicht  anzunehmen,  da  man  bis  jetzt  in  jungen  Tieren  Filarien 
nicht  finden  konnte  und  außer  Gruby,  Delafond  und  Sanson 
einen  Uebergang  der  Filarienembryonen  auf  den  Fötus  nie  beobachtete. 

St.  V.  Ratz  (Budapest). 

JEordt^  Gh.,  Echinococcose  viscerale  chez  un  cheval  et 
trois  anes.  (Recueil  de  m6d.  v6t.  1894.  No.  10.) 
Verf.  beobachtete  Echinokokken  hei  drei  Eseln  und  einem  Pferde. 
Im  ganzen  sind  12  Echinokokkenblasen  gefunden  worden,  und  zwar 
sämtlich  in  den  Lungen.  Etliche  waren  verkalkt  und  eine  ganz  mit 
Eiter  gefüllt.  In  11  war  die  Membrane  hydatique  konserviert,  aber 
nur  zweimal  wurden  Scolices  gefunden,  in  den  anderen  Blasen  war 
nur  Flüssigkeit  vorhanden.  St.  v.  R&tz  (Budapest). 

Plngay,  Trichinosis  beim  Hunde.  (BerL  tierärztl.  Wchschr. 
1894.  No.  21.) 
Zwei  kleine  Hunde,  welche  von  dem  Fleische  eines  mit  Trichinen 
stark  durchsetzten  Schweines  gefüttert  waren,  erkrankten  an  Trichi- 
nose. Bei  dem  einen  Hunde  stellten  sich  nach  der  Beschreibung  D.'s 
in  der  dritten  Woche  ünruheerscheinungen  ein,  bald  konnte  er  nicht 
mehr  gehen,  sondern  lag  und  wurde  von  Krämpfen  befallen;  später 
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war  die  Hinterhand  vollständig  gelAlimt;  die  Temperatur  betrogt 
39,40^  C.  A.U8  den  Angenwiokeln  entleerte  sich  eiteriges  Sekret  und 
im  Anfange  der  Krankheit  soll  der  Hund  an  blutigen  DorchfUleQ 
gelitten  haben.  Das  Tier  wnrde  vergiftet  Bei  der  Obduktion  sind 
keine  auttallenden  Lftsionen  gefunden  worden,  die  mikroskopische 
ÜDtersuchung  der  Muskeln  ergab  jedoch  zahlreiche  Wandertridiineo. 
Der  zweite,  sehr  idte  Hund  hat  sich  erholt 

St  y.  Ritz  (Budapest). 

fteiße,  A.9  Zur  Frage  der  Trichinenwanderung.  [Aus  den^ 
pathoL  Institute  zu  Kiel.]  Tlnaug.-Diss.]  Kiel  18d4. 
Geiße  wurde  von  Prof.  Heller  beauftragti  Versuche  über  die 
Trichinenwanderung  vorzunehmen,  da  es  fflr  wünschenswert  erschieD» 
Cerfontaine*s  Untersuchungen  zu  wiederholen.  Als  Versuchstiere 
wurden  junge  Katzen  gewählt  Dieselben  haben  den  Vorteil,  daS  sie 
leicht  und  ausgiebig  zu  füttern  sind.  Aufierdem  benutzte  Verl  nodi 
ein  Kaninchen.  Zwei  Katzen  und  das  Kaninchen  sind  nach  der 
Fütterung  an  Trichinose  erkrankt  Die  Untersuchung  geschah  in  der 
Weise,  daß  einzelne  Darmstücke  mit  dem  Mesenterium  unter  dem  Mikro- 
skope ausgebreitet  wurden.  Auch  zahlreiche  Schnitte  sind  untersucht 
worden,  und  dabei  überzeugte  sich  Verf.,  daß  1)  die  Angaben  von 
Cerfontaine,  daß  die  erwachsenen  weiblichen  Darmtrichinen  ans 
dem  Darmlumen  selbst  auswandern  und  auf  dem  Wege  der  Lymph- 
bahnen durch  das  Mesenterium  bis  in  die  Mesenterialdrüsen  gelangeD^ 
wo  sie  ihre  Embryonen  zur  Welt  bringen,  in  den  angestellten  Ver- 
suchen durchaus  keine  Bestätigung  gefunden  haben.  Jedoch  ist  es 
wünschenswert,  daß  auch  bei  Menschen,  die  an  Trichinose  gestorben 
sind,  derartige  Untersuchungen  vorgenommen  werden,  da  es  immer- 
hin möglich,  wenn  auch  nicht  wahrscheinlich  ist,  daß  dort  andere 
Resultate  sich  ergeben.  2)  Die  Darmtrichinen  scheinen  sich  mit 
Vorliebe  in  der  Uchtung  der  Schlauchdrüsen  des  Dünn-  und  Dick* 
darmes  au&uhalten,  und  dies  befähigt  sie,  den  Versuchen,  sie  ans 
dem  Darme  durch  Abführmittel  oder  Anthelminthica  zu  entfernen« 
erfolgreich  zu  widerstehen.  3)  Die  Verbreitung  der  Trichinenembryonok 
Tom  Darme  über  den  Körper  geschieht  hauptsächlich  durch  Ver- 
mittelung  des  Oe&ßsystems,  daneben  besteht  in  geringerem  Maße 
eine  aktive  Wanderung  der  Tiere  durch  die  Bauchhöhle  und  daa 
umliegende  Bindegewebe.  St  v.  Ratz  (Budapest). 
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Untersuchungsmethoden,  Instrumente  etc. 

Xftbrliel,    G.9   Experimentelle    Studien   Ober   die   Sand- 
filtratiom    (Archiv  für  Hygiene.    Bd.  XXII.  1895.  p.  323.) 
Piefke  und  Fränkel  haben,  entgegen  der  herrschenden  An- 
sicht, gefunden,  daß  die  Sandfilter  noch  einen,  wenn  auch  geringen, 
Brocbteil  von  Bakterien  durchlassen.    Gegen  diese  Versuche  haben 
Kr  ahn   und  Kümmel   den  Einwand  erhoben,  daß  bei  denselben 
der  Vorgang  der  Filtration  doch  nicht  so  vollständig  nachgeahmt 
wurde,  wie  er  in  der  Praxis  durchgeführt  wird.    Nachdem  aber  die 
Versuche  von  Piefke  und  Fr&nkel  von  großer  Tragweite  sind, 
so  erschien  es  wichtig,  dieselben  zu  wiederholen.   Zu  diesem  Zwecke 
hat  Verf.  folgendes  Sandfilter  konstruiert :  Ein  im  Querschnitt  kreis- 
förmiges Reservoir  aus  Eisen,  welches  einen  Durchmesser  von  2  m 
besaß,  wurde  innen  mit  Cement  verseben,  wobei  sich   der  lichte 
Durchmesser  auf  1,85  m  verringerte.    Das  Filtrationsmaterial  bestand 
Yon  anten  nach  oben  aus  einer  Zicgelschicht,  auf  welche  eine  30  cm  dicke 
Schicht  von  alten  zerschlagenen  Pflastersteinen  (Quarzit)  gelegt  wurde. 
Dann  folgte  eine  20  cm  dicke  Schicht  von  feinerem  Schotter  und 
gröberem  Sande,  femer  eine  30  cm  dicke  Schicht  von  gewaschenem 
und  durch  großmaschiges  Sieb  geworfenem  Moldausand  und  schließ- 
lich eine  80  cm  dicke  Schicht  von  reinem,  weißem  Kieselsande.    Daa 
Wasser  wurde  dem  Sandfilter  aus  zwei  seichten  Absatzbassins,  deren 
innere  Fl&che  mit  einer  in  Cement  gebauten  Schicht  versehen  wurde, 
zugef&hrt    In  diesen  Absatzbassins  wurde  das  Wasser  zuerst  längere 
Zeit  stehen  gelassen,  worauf  es  abwechselnd  bald  von  dem  einen, 
bald  von  dem  andern  auf  das  Sandfilter  kam.    Das  Wasser  fiel  hier- 
bei in  Form  von  zahlreichen  Tropfen  auf  die  den  Sand  bedeckende 
Wassersäule.    Die  Bestimmung  des  Filtrationsdruckes  und  der  FiK 
trationsgeschwindigkeit  geschah  in  möglichst  korrektester  Weise.    Mit 
diesem  Simdfilter  wurden  nun  die  Versuche  ausgeführt,  bei  welchen 
gleichwie  in  den  Experimenten  Piefke-FränkeTs  direkt  vermittelst 
zugesetzter  Reinkulturen  untersucht  wurde,   ob   die  Sandfiltration 
sicher  und  fehlerfrei  auf  das  Abfiltrieren  von  Mikroben  einwirkt. 
Diesen  Versuchen  gingen  aber  Vorexperimente  voraus,  durch  welche 
za  konstatieren  war,  ob  überhaupt  und  unter  welchen  Umständen 
mit  dem  kleinen  Sandfilter  ein  solcher  Filtrationseffekt  zu  erreichen 
ist,  welcher  bei  großen  Filtrationsanlagen  bei  rationellem  Betriebe  zu- 
stande kommt.    Bei  dem  Umstände,  daß  das  Wasser  aus  der  Fil- 
tration circa  20  Stunden  in  den  Absiatzbassins  stand,  war  vor  allem 
zu  bestimmen,  ob  nicht  schon  dieser  Umstand  einen  günstigen  Ein- 
fluß auf  die  Verminderung  der  Bakterienmenge  des  zu  filtrierenden 
Wassers  ausübt.    Es  hat  sich  nun  erwiesen,  daß  regelmäßig  jenes 
Wasser,  welches  in  dem  Absatzbassin  längere  Zeit  stehen  geblieben 
ist,   eine  Verminderung  der  Bakterienkeime  aufweist  und  daß  diese 
Verminderung,  welche  als  Folge  des  Stehenbleibens  in  den  Absatz- 
bassins zu  betrachten  ist,  desto  größer  ausfällt,  je  mehr  Bakterien- 
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keime  das  ursprüngliche  Wasser  enthalten  hat.  Die  Vorversoche 
wurden  in  drei  Serien  dnrchgef&hrt  (7.  bis  23.  April,  24.  April  bis 
7.  Mai,  8.  bis  16.  Juli)  und  in  jeder  Zwischenzeit  die  obere  ver- 
schlammte Sandschicht  abgetragen.  In  der  ersten  Filtrationsperiode 
war  der  Filtrationseffekt  dn  sehr  geringer,  namentlich  im  Vargleick 
zu  den  Serien  II  und  III,  und  es  kam  sogar,  nachdem  das  Sand- 
filter hat  zu  wirken  angefangen,  ein  Stadium  zum  Vorschein,  is 
welchem  der  Filtrations^ekt  vollst&ndig  yerschwand.  Den  Grund 
dieser  Erscheinung  glaubt  Verf.  in  dem  Zusammensinken  der  Sand- 
schicht suchen  zu  mOssen,  wobei  die  schon  gebildete  filtrierende 
Schlammdecke  gezerrt  und  zerrissen  werden  kann.  Es  erscheint 
daher  im  Sinne  der  Trinkwassertheorie  opportun,  die  Forderung 
Aufzustellen,  in  gefährlichen  Zeiten  das  aus  solchen  Filtern  gewonnene 
Wasser,  bei  welchem  die  Sandschicht  erneuert  wurde,  in  das  Bein- 
wasserreservoir  nicht  zuzulassen.  In  der  zweiten  Filtrationsperiode 
hat  das  Sandfilter  eine  regelmäßige  und  zugleich  bessere  Wirkung 
entwickelt,  wobei  sich  deutlich  ergiebt,  daß,  indem  die  Zahl  da* 
Bakterien  in  dem  unfiltrierten  Wasser  sinkt,  sich  auch  die  Zahl  der 
Mikroben  des  filtrierten  Wassers  vermindert,  und  Verf.  glaubt  da- 
durch einen  direkten  experimentellen  Beweis  geliefert  zu  haben,  dafi 
die  von  Fränkel  gegen  die  allgemein  geltende  Ansicht  aufgestellte 
Behauptung,  die  Zahl  der  Bakterienkeirae  des  filtrierten  Wassers  ist 
von  der  Menge  derselben  im  unfiltrierten  abhängig,  richtig  ist  Auch 
in  der  III.  Serie  ist  der  Filtrationseffekt  deutlich  gewachsen,  so  daß 
man  den  Schluß  ziehen  kann,  daß  das  FiltrationsyennGgen  des  Sand- 
filters im  Verlauf  der  ersten  Anfangsperiode  vorschreitend  wächst 
Nachdem  durch  diese  Vorversuche  der  Beweis  erbracht  wordra  war, 
daß  sich  das  Sandfilter  im  Stadium  einer  der  FUtrationsOLhigkeit 
der  großen  Sandfilter  gleichenden  Wirkung  befindet,  wurden  die 
Hauptversuche  begonnen.  Während  des  Füllens  des  AbsatzbassinB 
wurde  demselben  ein  Liter  einer  Bouillonkultur  eines  roten,  aus 
Wasser  gezüchteten  Bacillus  zugesetzt.  Dieser  Bacillus  ist,  was 
sein  Wachstum  an  den  gebräuchlichen  Nährmedien  anbelangt,  dem 
Bac.  prodigiosus  sehr  ähnlich.  Hinsichtlich  seiner  Gr5fie  und 
Form  gleicht  er  dem  Bacillus  typhi  Die  in  jeder  Beziehung 
«inwurfefreien  Versuche  haben  nun  vor  allem  ergeben,  daß  die  Be- 
hauptung FränkeTs  und  Piefke's,  daß  die  Sandfilter  kein  toII- 
ständiges  Zurückhalten  der  in  dem  Rohwasser  befindlichen  Bakterien- 
keime bewirken,  richtig  ist  Femer  haben  auch  die  Versuche  er- 
geben, daß  der  erzielte  Filtrationseffekt  besser  war,  als  in  den 
Experimenten  Frank eTs  und  Piefke's  und  rührt  dies  davon  her, 
daß  das  Sandfilter  sich  schon  27«  Monate  in  Thätigkdt  befand, 
bevor  mit  den  Reinkultur- Versuchen  begonnen  wurde,  ein  Umstand, 
den  Fränkel  und  Piefke  außer  acht  gelassen  haben.  Verl  bat 
auch  die  bemerkenswerte  Erscheinung  gefunden,  daß  die  roten  Bactllea 
in  dem  filtrierten  Wasser  noch  eine  ziemlich  lange  Zeit  nach  Be- 
endigung der  Zufuhr  des  die  roten  Bacillen  enthaltenden  Wassers 
nachweisbar  waren  und  schließt  daraus,  daß,  wenn  ein  zeitlieh 
ziemlich  begrenzter  Zufluß  von  einem  pathogene  Keime  enthaltenden 
Wasser  auf  das  Sandfilter  stattfindet,  ein  sehr  geringer  Bruchteil  der 
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letzteren  lange  Zeit,  wiewohl  schon  längere  Zeit  hindurch  das  zu- 
strömende Wasser  Yon  solchen  frei  sein  kann,  mit  dem  filtrierten 
Wasser  abgehen  kann,  und  zwar  dadurch,  daß  ein  Bruchteil  der 
schon  einmal  in  dem  Sandfilter  festgehaltenen  Keime  doch  unter 
Umständen  durch  die  Wirkung  der  StrOmung  in  Bewegung  gesetzt 
und  fortgeschwemmt  wird.  Em  allgemein  anerkanntes  Oesetz  ist, 
daß  je  kleiner  die  Filtrationsgeschwindigkeit  ist,  desto  unvollkommener 
der  Filtrationseffekt  wird.  Verf.  hat  nun  bei  seinen  Versuchen  gerade 
die  umgekehrte  Erscheinung  gefunden.  Es  erscheint  nun  zur  Er- 
klärung dieser  Tbatsache  in  Bezug  auf  das  soeben  hervorgehobene 
Verhalten  der  roten  Bacillen  als  weitere  und  natürliche  Konsequenz, 
daß,  je  mehr  rote  Bacillen  in  dem  Filter  festgehalten  werden,  eine 
desto  größere  Zahl  derselben  sich  wieder  loslösen  und  mit  dem 
Wasser  entschlflpfen  kann.  Ob  dies  aber  thatsächlich  richtig  ist, 
Icann  nur  auf  Grundlage  von  neuen  Versuchen  beantwortet  werden. 

A.  Stift  (Wien). 


Schutzimpfung,  kOnstiiche  Infektionskrankheiten,  Entwick- 
limgshemmung  und  Vernichtung  der  Bakterien  etc. 

Beinicke,  E.  A.,  Bakteriologische  Untersuchungen  Aber 
die  Desinfektion  der  Hände.  (Gentralbl.  für  Gynäkologie 
1894  No.  47.  p.  1189-1199.) 
XJroenlg,  Versuche  über  Spiritusdesinfektion  der  Hände. 
(Centralblatt  für  Gynäkologie.  1894.  No.  52.  p.  1346—1352.) 
Da  die  von  Fürbringer  angegebene  Methode  der  Desinfektion 
der  Hände  Yon  verschiedenen  Seiten,  so  von  Landsberg,  Roux 
und  Reyn^s  angefochten  wurde,  so  unterzog  sich  Verf.  der  Aufgabe, 
die  yerschiedenen  Desinfektionsmethoden  nochmals  bakteriologisch 
durchzuprüfen.  K.  benutzte  zu  seinen  Versuchen  eine  äußerst  resi- 
stente Dauerform  einer  Eartoffelbacillusart,  welche  aus  Gatgut  rein 
gezüchtet  war,  außerdem  den  M.  prodigiosus  und  den  Bac. 
pyocyaneus.  Von  den  Kulturen  wurde  eine  möglichst  starke 
Aufschwemmung  in  Wasser  hergestellt  und  mit  dieser  dann  die 
Hände  während  ungefähr  10  Minuten  energisch  eingerieben,  hierauf 
wurde  die  Suspension  vollständig  antrocknen  gelassen  und  nach 
etwa  einer  Stunde  die  Desinfektion  vorgenommen.  Das  Verfahren 
der  Abimpf ung  war  im  allgemeinen  das  von  Fürbringer  eingeführte. 
Die  Sterilisation  des  üntemagelraums  und  Nagelfalzes  wurde  als 
Elriterium  der  Abwesenheit  jeder  Pilzwucherung  an  den  Händen,  der 
völlig  gelungenen  Desinfektion,  betrachtet.  Mittels  steriler  spitzer 
Hölzchen  wurden  jene  Orte  kräftig  ausgekehrt,  die  Hölzchen  in  ver- 
flüssigten Agar  geworfen  und  dieser  zu  Platten  gegossen.  Die  ersten 
Desinfektionsversuche  erstreckten  sich  auf  die  einfache  Waschung 
mit  heißem  Wasser  und  grüner  Seife;  trotz  energischen  Bürstens 
gingen  selbst  nach  15  Minuten  langem  Bearbeiten  der  Hände  reich- 
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liebe  Koltaren  auf  der  Platte  an,  gleichviel  ob  Catgntbacilieii^oreD 
oderProdigiosaBoderPyocyaDeasgenommen  worden  war.  Ebenso 
eigaben  Versuche  mit  ausg^lühtem  Patzsande,  mit  oder  ohne  gläch- 
zeitiges  Borsten,  ganz  unbefriedigende  Resultate.  Bei  Yersochen  mit 
Karbolsäure  wurde  dieselbe  nach  der  Anwendung  möglichst  sorgfältig 
mit  abgekochtem  Wasser  von  der  Haut  al^espQlt,  um  wom5glidi  die 
üebertragung  auf  die  Nährböden  zu  verhindern.  Nach  5  Minuten 
langem  Bürsten  mit  Wasser  und  Schmierseife  wurden  die  Hände  mit 
3  Proz.  und  5  Proz.  Karbollösung  3,  resp.  4  und  5  Minuten  lang 
bearbeitet  mit  dem  Ergebnis,  daß  die  Gatgutbacillen  stets  noch  in 
ziemlicher  Menge  nachweisbar  waren,  während  Pyocyanens  meist 
vermißt  wurde.  Mit  Sublimat  (5—10  Min.  langes  BQisten  mit 
Wasser  und  Seife,  2—6  Min.  l^oo  SubUmatlösung,  hierauf  Ein- 
tauchen in  Wasser  mit  2— SVoo  Schwefelammonium)  wurde  nie 
völlige  Keimfreiheit  erzielt.  Auch  bei  genauem  Einhalten  der  von 
Fürbringer  angegebenen  Methode  —  1  Min.  Wasser  und  Seife, 
1  Min.  Alkohol,  1  Min.  IVoo  Sublimatlösung  —  wurde  in  kdnem 
Versuche  Sterilität  erreicht.  Ebenso  ergaben  Versuche  mit  Aqua 
chlorata  und  Lysol  unbefriedigende  Resultate,  bei  Trikresol  war  dne 
beträchtliche  desinfizierende  Wirkung  nicht  zu  verkennen,  doch  vrurden 
durch  dieses  Mittel  die  Hände  ganz  ungemein  angegriffen  (Paristhe- 
sieen,  Ekzeme). 

Sehr  gflnstige  Erfolge  erzielte  dag^^en  R.,  sobald  er  das  Für- 
bringer 'sehe  Verfahren  auf  längere  Zeit  ausdehnte.  Wurden  die 
Hände  mit  Wasser  und  Seife  10  Minuten,  mit  Alkohol  2  Minuten 
und  mit  l^oo  Sublimat  3  Minuten  gebürstet,  so  wuchsen  trotz  vor- 
herigen sorgfältigen  Niederschiagens  des  Sublimats  mittels  Schirefel* 
ammonium  auf  den  Platten  nur  noch  ganz  vereinzelte  Kolonieen  von 
Gatgutbacillen.  Dasselbe  Bild  zeigte  sich  aber  auch,  wenn  statt  des 
Sublimats  Lysol  genommen  wurde.  Wenn  nun  während  der  Des- 
infektion 3mal,  das  erste  Mal  hinter  der  Wasser-Seifenbehandlung, 
das  zweite  Mal  nach  dem  Alkohol  und  das  dritte  Mal  hinter 
dem  Antiseptikum  abgeimpft  wurde,  so  zeigte  es  sich,  dafi  bereits 
die  an  der  zweiten  Stelle  gewonnenen  Platten  dasselbe  Aussehen 
hatten,  wie  die  zuletzt  gegossenen.  Das  Resultat  war  dasselbe,  wenn 
statt  des  Antiseptikums  nur  Wasser  und  Seife  genommen  wurde. 
Die  Ursache  dieses  gQnstigen  Ausfalls  mußte  also  lediglich  im 
Alkohol  liegen;  in  der  That  blieben  denn  auch  bei  5  Minuten 
langem  BQrsten  der  infizierten  Hände  in  Alkohol  — 
ohne  vorheriges  Waschen  mit  Seife  und  Wasser  —  und 
nachfolgendem  Abspülen  des  Alkohols  mit  abge- 
kochtem Wasser  die  Nährböden  völlig  steril 

Da  nun  die  baktericide  Kraft  des  Alkohols  bekanntlich  ziemlich 
gering  ist,  so  war  dieses  Resultat  nach  der  Ansicht  des  Verf.*8  uf 
zweierlei  Weise  zu  erklären:  entweder  wird  die  Haut  derartig  aa 
ihrer  Oberfläche  verändert,  daß  die  Entnahme  des  Impfpräparates  er- 
schwert wird,  oder  aber  es  werden  durch  die  Auflösung  der  Fett- 
schicht mit  dieser  zugleich  die  Keime  von  der  Unterlage  abgelöst 
und  durch  Abschwemmung  entfernt.  Gegen  die  Annahme,  daß  der 
Alkohol  die  Haut  vielleiäit  in  einen  Zustand  versetzt»  wobei  die 
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Epidermisschüppchen  esger  an  einander  schließen,  sprach  der  Befand, 
<iaß  auch  die  dritten  Platten  steril  blieben.  Denn  nach  3  Minuten 
langem  Verweilen  in  heißem  Wasser  mußten  die  Schüppchen  wieder 
aufgelockert  sein  und  die  Keime  von  neuem  frei  zu  Tage  li^en. 
Es  würde  demnach  der  Alkohol  einzig  und  allein  durch  seine  fett- 
lösende Eigenschaft  wirken,  wobei  die  Mikroorganismen  zugleich 
mit  dem  fettigen  Hautsekrete  von  der  Unterlage  gelockert  und  ab- 
geschwemmt würden.  Versuche  mit  denaturiertem  Spiritus  ergaben 
dieselben  Resultate,  wie  die  mit  reinem  Spiritus,  dagegen  waren  die 
Erfolge  mit  Seifenspiritus  durchaus  ungünstige.  Endlich  empfiehlt 
Verf.  als  Ersatzmittel  für  den  Gebrauch  der  Bürste  den  Loofah- 
schwamm,  welcher  auch  ausgekocht  werden  kann. 

Kroenig  hält  für  die  Wirkung  des  Alkohols  eine  andere  Er- 
klärung für  möglich.  Es  konnte  durch  den  Alkohol  die  Oberfläche 
der  Haut  stark  zum  Schrumpfen  gebracht  sein,  so  daß  jetzt  die 
Entfernung  der  Keime  von  der  ELaut  erschwert  war.  Der  Alkohol 
wirkt  auf  tierische  Gewebe  stark  schrumpfend.  Es  war  also  denkbar, 
daß  in  den  stark  zusammengezogenen  Falten  der  Haut  die  Keime 
festgehalten  wurden,  so  daß  sie  sich  nicht  leicht  durch  einfaches  Ab- 
schaben mit  dem  Hölzchen  entfernen  ließen.  Um  hierüber  Gewißheit 
za  erlangen,  wurden  folgende  Versudie  ausgeführt.  Da  Verf.  des 
Tierversuches  nicht  entbehren  wollte,  so  benutzte  er  Milzbrandsporen, 
welche  zunächst  auf  die  Haut  von  Kinderleichen  kurz  nach  dem 
Tode  gebracht  wurden. 

Hierauf  wurde  die  Haut  5  bezw.  16  Minuten  mit  Spiritus  ge- 
bürstet und  abgespült,  die  Hautoberfiäche  wurde  zuerst  mit  steri- 
lisiertem Hölzchen  an  einer  Stelle  abgeschabt  und  das  Hölzchen  in 
eine  Pe  tri -Schale  gebracht,  dann  wurden  Hautstückeben  abge- 
schnitten. Diese  wurden  ebenfalls  in  Petri-Schalen  gebracht  und 
mit  Agar  übergössen.  4  Hautstückchen  wurden  Mäusen  unter  die 
Rückenbaut  gebracht.  Von  den  Gußplatten,  die  mit  Holzstückchen 
beschickt  waren,  blieb  eine  Platte  steril,  auf  der  2.  Platte  zeigten 
sich  an  dem  Holzstückchen  nach  24  Stunden  die  ersten  Milzbrand- 
fäden. Von  den  mit  Hautstückchen  beschickten  Platten  blieb  keine 
steril,  aber  die  Milzbrandkolonieen  entwickelten  sich  nur  von  dem 
Haatstückchen  direkt  aus,  die  Oberfläche  der  Platte  blieb  im  übrigen 
keimfrei.  Alle  4  Mäuse  starben  nach  36  Stunden;  es  war  also 
nicht  gelungen,  mit  Alkohol  die  Haut  keimfrei  zu 
machen.  Weiter  zeigte  der  Versuch,  daß  die  Keime  mit  einer 
gemssen  Zähigkeit  der  Haut  anhaften.  Das  Abstreifen  mit  dem 
Hölzchen  hatte  in  einem  Falle  gar  keine  Keime  von  der  Haut  entfernt ; 
der  Milzbrandkeim  war  auf  der  Gußplatte  aus  dem  Hautstückchen 
ausgewaschen,  aber  kein  Keim  von  der  Hautoberfläche  weggespült 
worden.  Zur  Lösung  der  Frage,  ob  es  vielleicht  durch  Wasser 
gelinge,  die  durch  Alkohol  gehärtete  Haut  wieder  so  zu  erweichen, 
daß  nun  die  Keime  sich  wieder  leichter  von  der  Unterfläche  ablösen, 
wurde  bei  einer  2.  Kinderleiche  die  Rückenhaut  mit  Sporen  infiziert, 
dann  16  Minuten  mit  Spiritus  abgerieben  und  mit  Wasser  abgespült. 
Non  wurden  die  Hautstückchen,  bevor  sie  in  die  Nährlösung  kamen, 
in    Schalen  mit  sterilisiertem  Wasser  übertragen  und   aus  diesem 
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nach  ^/4  Stunde,  ^/,-stfindlichem  und  längerem  Aufenthalte  wieder 
entfernt  und  in  Agarleim  übertragen.  Hierbei  fanden  sich,  je  nach- 
dem die  Haut  kürzer  oder  läoger  in  dem  Wasser  aufgeweicht  nar^ 
weniger  oder  mehr  freiliegende  Milzbrandkolonieen  auf  der  Gofiplatie. 
Bei  2-stündlichem  Erweichen  in  Wasser  war  die  Eoloniezahl  schwer 
z&hlbar. 

Da  also  der  Alkohol  mit  einer  gewissen  Zähigkeit  die  Keime 
an  der  Oberfläche  festhält,  so  wollte  Verf.  yersuchen,  ob  diese 
Eigenschaft  des  Alkohols  nicht  für  kurzdauernde  Manipulationoi^ 
z.  B.  Touchieren,  zu  einer  Desinfektion  genüge.  Es  wurden  deshalb 
nach  Infektion  der  Haut  und  15  Minuten  langer  Spiritusbehandlung 
Hautstflckchen  unter  die  Rückenhaut  von  Mäusen  gebracht.  I^um 
wurde  in  bestimmten  Zwischenräumen  —  7  Minuten»  15  Minuteo, 
Vi  Stunde,  '/^  Stunde  —  das  Hautstückchen  wieder  vorsichtig  aus 
dem  Rückenhautsacke  entnommen.  Auch  hier  starben  alle  Mäuse  an 
Milzbrand. 

Die  günstigen  Erfolge  derFürbringer  'sch^  Schnelldesinfektion 
sind  nach  den  Versuchen  von  Kr.  nur  scheinbare.  Fürbringer 
hatte  nämlich  zwei  umstände  bei  der  bakteriellen  Bearbeitung  un- 
berücksichtigt gelassen: 

1)  Die  Schwierigkeit  der  Entnahme  bei  durch  Alkohol  gehärteter 
Epidermis, 

2)  die  chemische  Fällung  des  Desinfidens  vor  der  Uebertragung 
auf  künstliche  Nährböden. 

Bei  einer  Nachprüfung  der  Für  bringe  raschen  Versuche,  wobei 
jedoch  das  überschüssige  Sublimat  durch  Schwefelammonium  geüült 
wurde  und  der  Desinfektion  eine  längere  Aufweichung  der  Haut  in 
sterilisiertem  Wasser  nachfolgte,  ergab  sich,  daß  dem  Alkohol  kein 
besonders  günstiger  Einfluß  bei  der  Vorbereitung  der  Haut  für  die 
Einwirkung  des  Sublimats  zugeschrieben  werden  konnte.  Doch  hatte 
die  Verbindung  der  mechanischen  Reinigung  mit  der  chemischai 
Sublimatdesinfektion  in  einigen  Fällen  die  Haut  derartig  desinfiziert^ 
daß  selbst  nach  chemischer  Fällung  des  Sublimats  die  auf  Mause 
übertragenen  Hautstückchen  diese  nicht  mehr  zu  infizieren  yermochten. 
Das  Sublimat  hatte  nach  der  Ansicht  des  Verf.'s  in  diesen  Fällen 
die  Sporen  nicht  getötet,  vielmehr  hatte  die  Hautoberfläche  das 
Sublimat  vielleicht  als  Quecksilberalbuminat  derart  fest  gd)ttnden, 
daß  eine  fortdauernde  Entwickelungshemmang  der  Keime  stattfand. 

Als  Endresultat  kommt  Verf.  zu  folgenden  Schlüssen: 

„Wir  dürfen  die  Haut  dann  als  genügend  desinfiziert  »wiriim» 
wenn  der  Organismus  nicht  imstande  ist^  diese  Verbindung  zu  lösen^ 
wenn  die  Entwickelungshemmung  auch  im  Organismus  fortdauert, 
kurz  wenn  die  Haut  nicht  mehr  infizieren  kann. 

Das  Tierezperiment  ist  bei  Desinfektionsversuchen  der  Haut 
ganz  unentbehrlich. 

Die  Wahl  des  Antiseptikums  ist  bis  zu  einem  gewissen  Grade 
unabhängig  von  der  baktericiden  Kraft  des  Antiseptikums. 

Das  beste  Antiseptikum  ist  noch  nicht  das  beste  Desinfidens 
der  Haut**  Dieudonnö  (Berlin). 
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Olle»  Otto,    Ueber   Desinfektion   der   Messer   fQr   Ope- 
rationen.   (Archiv  für  klinische  Chirurgie.   Bd.  XLVIII.  1894. 
No.  4) 
Das  Verfahren,   welches  Ihle   für   Desinfektion    schneidender 
Instrumente  beschreibt,  ist  in  einer  Zahl  von  Krankenhäusern  seit 
langer  Zeit  in  Gebrauch;  man  bedient  sich  dort  der  von  ihm  be- 
schriebenen BQchschen  zum  Auskochen  der  Nadeln  und  benutzt  zum 
Auskochen  der  Messer  Metallrahmen,  in  welche  die  Messer  einge» 
klemmt  werden. 

Wertvoll  ist  der  Hinweis  auf  die  verschiedene  Beschaffenheit  der 
einzelnen  Sodasorten  und  die  Bemerkung,  daß  man  lieber  etwas  Soda 
zu  viel  als  zu  wenig  nehmen  soll,  da  selbst  stärkere  als  1-proz. 
Lösungen  (auch  schneidende)  Instrumente  nicht  angreifen,  geringer 
lyrozentuierte  jedoch  vor  dem  Verrosten  derselben  nicht  schfltzen. 

Kurt  Müller  (Halle). 

Loewy  und  Blchter,  üeber  den  Einfluß  von  Fieber  und 
Leukocytose  auf  den  Verlauf  von  Infektionskrank- 
heiten. (Vorläufige  Mitteilung.)  [Aus  der  III.  medizinischen 
Universitätsklinik  in  Berlin.]  (Dtsch.  med.  Wchschr.  1895.  No.  15.) 
Während  Hildebrandt,  Walther  und  Filehne  sich  der 
künstlichen  Erwärmung  von  Tieren  im  Thermostaten  bedienten,  um 
den  Einfluß  erhöhter  Körpertemperatur  auf  den  Verlauf  gewisser 
Infektionen  (Fermentintoxikation,  Pneumokokken,  Erysipel)  beobachten 
za  können,  führten  die  Verff.  zu  gleichem  Zwecke  eine  Steigerung 
der  Eigenwärme  ihrer  Versuchstiere  durch  den  Sachs-Aronsohn- 
schen  Hirnstich  herbei.  Es  wurden  dabei  ohne  wesentliche  Schä- 
digung der  Tiere  tagelang  andauernde  Temperaturen  bis  über  42^ 
erzielt  Sie  beobachteten,  daß  bei  über  41  ®  erwärmten  Tieren  (die 
Tiergattung  ist  nicht  mitgeteilt)  die  Infektion  mit  Hühnercholera, 
Pneumonie  oder  Diphtherie  in  2— Sfach  tödlicher  Dose  der  Infektions- 
stoffe das  Leben  nicht  vernichtete,  bei  lOOfach  tödlicher  Dose  den  Tod 
erst  später  als  bei  Kontrolltieren  verursachte,  und  daß  bei  der  In- 
jektion von  Schweinerotlauf  in  das  Kaninchenohr  der  örtliche  Prozeß 
stärker  als  bei  Kontrolltieren  ausgebildet  war,  der  Verlauf  der  In- 
fektion verlangsamt  wurde,  zuweilen  sogar  in  Genesung  endete.  Die 
besten  Resultate  wurden  bei  solchen  Infektionen  erreicht,  deren  Er- 
reger, wie  z.  B.  die  Pneumokokken,  durch  Erwärmen  auf  42^  auch 
außerhalb  des  Organismus  wesentlich  in  ihrer  Wirksamkeit  geschwächt 
werden  können. 

Um  auch  den  Einfluß  der  Leukocytose,  dessen  Ursache  die  Verff»^ 
mit  Brieger,  Kitasato  und  Wassermann  in  antitoxischen 
Stoffen  vermuten,  die  beim  Zerfall  der  Leukocyten  frei  werden,, 
prüfen  zu  können,  wählten  die  Verff.  als  Leukocytose  erregendem 
Mittel  anfangs  Pilokarpin,  später,  da  die  Vergiftungserscheinungen 
jenes  Präparates  störten,  Spermin.  Die  intravenöse  Injektion  des- 
selben hob  die  letale  Wirkung  später  injizierter  Pneumokokken  auf,, 
auch  wenn  die  3— 4fach  tödliche  Dosis  dieser  Bakterien  einverleibt 
v?urde.  Dabei  traten  höchstens  geringe  Temperaturerhöhungen  bei 
den  Versuchstieren  ein  und  deren  Befinden  wurde  nur  wenig  beein* 
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trächtigt  Dagegen  wurde  nur  Lebenaverlängening,  nicht  HeQimg 
erzielt,  wenn  die  Infektion  der  Spermininjektion  24  Standen  Torans- 

ll|  Die  Verff.  folgern  ans  ihren  Ergebnissen,  daß  der  Organismas 
in  der  Leukocytoae  and  dem  Fieber  Schatzkr&fte  gegen  die  Infektion 
besitzt  Kflbler  (Berlin). 

Slnelair-Coghlll,  J.  G.,  The  Prophylaxis  of  inflaenza. 
(British  medical  Joarn.  No.  1788.  1895.) 
Verl  empfiehlt  als  Prophylaxe  Chinin,  morgens  nach  dem  Frflh- 
stück  in  Form  von  Pillen.  Er  hat  angeblich  vollen  Erfolg  damit 
erzidt  und  führt  als  Beispiele  die  Insassen  eines  groften  Pensionats 
an,  die  durch  den  Gebrauch  des  Mittels  verschont  blieben,  trotsdem 
sie  mit  anderen  Influenzakranken  in  BerQhrung  kamen.  Er  selbst 
blieb  so  lange  verschont,  als  er  regelmäßig  die  prophylaktische  Dosis 
einnahm,  und  erkrankte  schwer,  als  er  es  unterließ.   Von  seinen  Ab- 

gehörigen,  14  an  der  Zahl,  erkrankte  niemand,  da  sie  regelmäßig  das 
hinin  weiternahmen,  dagegen  sein  Anwalt,  den  er  rufen  ließ,  und 
dessen  Familie,  die  nicht  durch  Chinin  geschützt  war.  Die  sonst 
allgemeine  Behandlung  mit  Anüpyreticis  verwirft  er. 

Trapp  (Grei&wald). 

Solz  und  Popol^  Z u r  Frage  über  die  Virulenzsteigerung 
des  Choleravibrio   und    die  sogenannte,  darch   den 
letzteren   bei   Tieren   hervorzurufende   Septikämie« 
(Wratsch.  1894.  No.  16,  18,  21  und  22.) 
Verff.  bezweckten  bei  Vornahme  ihrer  Untersuchungen,  die  bisher 
noch  dunkle  Frage  zu  lösen,  ob  in  der  That  der  Cholera  vibrio 
•durch  gänzliches  Unvermögen,  Septikämie  bei  Tieren  zu  erzeugen, 
vom  Vibrio  Metschnikowi  sich  unterscheide.    Die  in  solchen 
Sinne  von  Pfeiffer    verfochtene  Anschauung  widerspricht  den  Be- 
obachtungen   anderer   Autoren    (Vincenzi,   Wyssokowitsch, 
Sawtschenko,     Kasansky,     Wlajeff,     Zäslein,     Salus, 
Oamalela  U.A.),  welche  gezeigt  haben, daß  dieCholeravibrionen 
im  Blute  der  Tiere  sich  zu  vermehren  imstande  sind. 

Verff.  führten  eine  Reihe  von  Versuchen  an  Meerschweinchen, 
Kaninchen  und  Tauben  aus,  indem  sie  die  Tiere  fortlaufend  mit  Kul- 
turen des  Petersburger  Choleravibrio  —  behufs  dessen  Virulenz- 
steigerung —  infizierten.  Derartige  Versuche  wurden  bei  G a m  a I  ela 
und  bei  Wlajeff  von  Erfolg  gekrönt,  indem  diese  Autoren  Cholera- 
kulturen erhielten,  welche  bei  den  Tieren  tödliche  Septikämie  nach 
subkutaner  Impfung  geringster  Mengen  von  Vibrionen  hervorriefen. 
S.  u.  P.  vermochten  solche  Resultate  nicht  zu  erzielen.  Die  Verff.  selbst 
resümieren  ihre  Ergebnisse  in  folgender  Weise:  „Es  ist  uns  gelungen, 
durch  Passagen  durch  verschiedene  Tiere  die  ziemlich  starke  Virulenz 
des  Petersburger  Choleravibrio  lediglich  zu  erhalten  und  viel- 
leicht temporär  zu  steigern,  aber  eine  ganze  Reihe  von  Passagen 
durch  die  Tiere  mit  Erzeugung  von  Septikämie  vermochten  vrir  nidit 
zu  erzielen.^    Indessen,  trotz  solchem  Schlüsse,  stellen  die  Verff. 
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nicht  in  Abrede,  daß  bei  anderer  Versucbsanordnang  mit  den  von 
Wlajeff  und  von  OamaleXa  übereinstimmende  Resultate  event. 
zu  erreichen  wären.  N.  Sacharo  ff  (Tiflis). 

Kraus  und  Buswell,   üeber   die  Behandlung   des  Typhus 

abdominalis  mit  abgetöteten   Pyocyaneuskulturen. 

(Wiener  klinische  Wochenschr.  1894.  No.  28  u.  32.) 

Die  von  den  Verff.  benutzte  InjektionsflQssigkeit  wurde   durch 

Erhitzung   drei  Tage  alter  Bouillonkulturen  des   Bacillus  pyo- 

cyaneus  auf  60 — 80 ^  G  während  20  Minuten  gewonnen.    Nur  so 

gelingt  ein  sicheres  Abtöten  der  Pyocy  aneuskeime. 

Die  Versuche  erstrecken  sich  auf  12  Kranke,  die  im  ganzen 
nicht  über  10  ccm  der  Kulturflüssigkeit  erhielten.  Es  wurde  meist 
mit  Vs — Va  Spritze  begonnen  und  nie  über  3  ccm  auf  einmal  in- 
jiziert. Es  handelte  sich  um  lauter  Männer  im  Alter  von  18  bis 
3B  Jahren,  die  an  teilweise  schwerem,  teilweise  mittelschwerem, 
komplikationslosem  Typhus  erkrankt  waren.  Begonnen  wurde  mit 
der  Behandlung  in  der  zweiten  oder  dritten  Woche  der  Erkrankung. 
Zwei  der  Kranken  starben. 

Als  Resultat  der  Behandlung  ergiebt  sich  folgendes: 

1)  Ebensowenig  wie  bei  den  beiden  tödlichen  Fällen  wurden  bei 
den  Deberlebenden  die  Bacillen  getötet,  doch  trat  auch  eine  auf  die 
Injektion  zurückzuführende  Giftfestigkeit  nicht  ein.  Das  Wieder- 
aufdackern  des  Prozesses  wurde  nicht  gehindert,  Diarrhöen  blieben 
bestehen,  der  Milztumor  verschwand  nur  langsam  und  Roseolenbildung 
wurde  bis  in  die  Defervescenz  beobachtet 

2)  Nach  Einspritzung  der  Proteine  entstand  in  der  Regel  eine 
mehrere  Stunden  dauernde  Temperatursteigerung,  doch  auch  durch 
fortgesetzte  Einspritzungen  trat  eine  dauernde  Beeinflussung  der 
Temperatur  nicht  ein. 

3)  Es  entstand  meist  an  der  Peripherie  des  Körpers  eine  be- 
trächtliche Hyperleukocytose,  trotzdem  gewöhnlich  bei  Typben  eine 
bedeutende  Hypoleukocytose  zu  konstatieren  ist.  Da  jedoch  Typhus- 
fälle, bei  denen  durch  Bäder  Hyperleukocytose  erzeugt  wurde,  klinisch 
auch  nicht  besser  verlaufen,  als  solche,  bei  denen  Hypoleukocytose 
besteht,  so  kann  dies  nicht  als  Heilungsfaktor  aufgefaßt  werden. 

Eine  praktische  Bedeutung  kommt  demgemäß  diesen  Versuchen 
absolut  nicht  zu.  Kurt  Müller  (Halle). 

Marmorek,  Traitement  de  r^rysip&le  par  le  s^rum  anti- 
streptococcique.    (La  semaine  m6dicale.  1895.  No.  17.) 

M.  behandelte  46  an  Erysipel  erkrankte  Personen  mittels  Serum, 
welches  er  von  Pferden  oder  Eseln  gewonnen  hatte,  die  immunisiert 
waren  durch  Einspritzung  einer  sehr  virulenten  Streptokokkenkultur. 
Pie  Anfangsdosis  betrug  10  ccm  Serum.  Alle  Patienten  wurden 
geheilt. 

Nähere  Angaben  fehlen.    (Ref.)  0.  Voges  (Berlin). 
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KaigeyK«,  Bemerkungen  zu  der  Walthard^schen  Arbeit: 
Bakteriologische   Untersachungen   des   weiblichen 
Genitalsekrets  in   graviditate  und  im  Paerperium. 
(Centralbl.  f.  inn.  Med^  Abt  Gyn&kologie.  1895.  M&rz.) 
Verf.  erldärt,  daß  er  schon  vor  2  Jahren  Untersuchangeo  über 
obiges  Thema  aufgestellt  habe  und  daß  Walthard  seine  ELesultate 
im  wesentlichen   bestätige.     Er   fand   bereits,   entgegen   den   Aas- 
führungen Winter 's,  daß  der  gesunde  Gervikalkanal  stets  frei  von 
Wundinfektionserregem  sei.    Die  Grenze  der  Keime  freilich  ist  da 
zu  suchen,  wo  das   sauere  Sekret  der  Scheide  in  das  alkalische 
Cerrixsekret  übersiedelt     Verf.  nimmt  an,  daß  der  Schleim  eine 
Selbstreinigung  bewirke,  da  schon  nach  10  Stunden  Staphylokokken 
und  Streptokokken  nicht  mehr  auf  Nährböden  nachzuweisen  sind; 
doch  kann  es  dieses  allein  nicht  sein,  da  gleichzeitig  eingetragene 
Zinnoberstückchen  nach  30  Stunden  nachweisbar  waren.    Als  HUfs- 
dement  wird  darum  die  Lenkocytose  herangezogen. 

O.  Voges  (BerFm). 

Basenan,  Ueber  die  Ausscheidung  von  Bakterien  durch 
die  thätige  Milchdrüse  und  über   die  sogenannten 
baktericiden  Eigenschaften  der  Milch.    (Arch.  f.  Hjg. 
Bd.  XXUL  p.  44-86.) 
Da  die  Milch  mit  zu  den  vorzQglichsten  Nährböden    fSr  Mikro- 
organismen gehört  und  solche  unter  gewöhnlichen  Verhältnissen  auch 
in  ungeheueren  Mengen    enthält,  bei  Anwesenheit  von   pathogenen 
Keimen  also  eine  gefährliche  Infektionsquelle  werden  kann,   so  legte 
man  sich  bald  die  Frage  vor,  ob  bei  Allgemeinerkrankungen  tob 
Frauen  oder  Tieren  —  wenn  sie  auf  Infektion   beruhen  —  mit  der 
Milch  derselben  die  Krankheitserreger  ausgeschieden  werden  und  so 
Veranlassung  zur  Infektion  anderer  Individuen  geben  können. 

Die  Beantwortung  dieser  Frage  ist  bei  den  zahlreichen  Unter» 
Buchungen  eine  recht  verschiedene  gewesen,  so  daß  Basenau  es 
unternahm,  durch  eine  Reihe  von  Versuchen  diese  Frage,  wenn  mög- 
lich, endgiltig  zu  entscheiden.  Bei  seinen  Versuchen,  die  Verl  an 
Meerschweinchen,  an  einer  Ziege  und  einer  Kuh  anstellte^  bediente 
er  sich  des  Bacillus  bovis  morbificans  (Archiv  f.  Hygiene. 
Bd.  XX.  p.  242)  und  kam  dabei  der  Hauptsache  nach  zu  folgenden 
Resultaten : 

1)  Nach  subkutaner  Impfung  von  Meerschweinchen  mit  dem 
Bacillus  bovis  morbificans  werden  die  Bacillen  sich«*  in 
einer  Stunde  und  nach  intraperitonealer  Injektion  bereits  nadi  45 
Minuten  in  größerer  Menge  der  Milchdrüse  mit  dem  Blutstrome  zu- 
geführt. Bei  der  Ziege  und  bei  der  Kuh  ist  seine  Anwesenhtit  im 
Blute  innerhalb  der  ersten  24  Stunden  nach  intraperitonealer  Impfung 
festzustellen. 

Die  Anzahl  der  Bakterien  im  Blute  nimmt  mit  der  Schwere  der 
Erkrankung  zu. 

2)  Der  Bacillus  bovis  morbificans  wird  durch  die  thätige 
Milchdrüse  in  bedeutenden  Mengen  ausgeschieden,  die  selbst  gröSer 
sind,  als  die  zu  gleicher  Zeit  in  einem  gleich  großen  Volume  Bat 
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enthaltenen.  Die  Aasscheidang  der  Bakterien  erfolgt  aber  erst  längere 
Zeit  nlush  ihrem  ersten  Erscheinen  im  Blate  und  erst  dann,  wenn 
bereits  schwerere  Erankheitssymptome  sich  offenbaren.  Die  Menge 
der  ausgeschiedenen  Bakterien  wird  größer,  je  mehr  das  Ende  des 
Tieres  herannaht. 

3)  Die  Milchdrüse  ist  nicht  als  ein  Organ  aufzufassen,  dessen 
sich  der  Körper  als  eines  Abwehrmittels  bedient,  um  in  den  Säfte- 
Strom  geratene  pathogene  Keime  so  schneit  als  möglich  zu  ent- 
fen&en. 

4)  Frische,  steril  aufgefangene  Kuhmilch  besitzt  gegenüber  dem 
Bac.  bovis  morbif.  keine  baktericiden  Eigenschaften  und  verhalten 
sich  die  Bakterien  in  ihr  nicht  wesentlich  anders,  als  in  Loef  fler- 
scher  Bouillon. 

5)  Die  Generationsdauer  eines  Bakterium  läßt  sich  bestimmen 
durch  die  Gleichungen: 

t 

y 


log 


y 

also  X  r^ 


log  2 
^  .  log  2 


log  h  —  log  a 
worin  t  =»  Wachstumszeit, 

a  ==s  Anzahl  der  im  Anfange  von  t  anwesenden  Bakterien, 

l  =  Anzahl  der  am  Ende  von  t  vorhandenen  Bakterien, 

X  =»  Anzahl  der  Generationswechsel, 

y  =a  Generationsdauer. 

Man    hat   zum  Zwecke   dieser  Berechnung    durch  Anlage    von 

Platten   die  Anzahl    der  Bakterien    unmittelbar  nach  Impfung  der 

Bouillon  in  einer  bestimmten  Menge  derselben  und  ebenso  ihre  Anzahl 

in  derselben  Menge  nach  verschiedenen  Wachstumszeiten  zu  bestimmen. 

Dräer  (Königsberg  i.  Pr.). 


Berlchtigang 

zu  ,,Taenia  dendritlca  Ooese*^  von  E.  Biggenbach,  cand.  phil. 
Folgende  Fehler  sind  aus  Versehen  bei  der  Beseichnnng  der  Figuren  von  Taf.  VII 
des  Centralbl.  f.  Bakteriol.  1.  Abt.  Bd.  XVII  mitanterlRofen : 
Fig.  1.     Statt  ovd  setse  kg  Keimgang. 
Fig.  8.    Statt  vd  setse  vdr  Vaginaldrttsen. 

Statt  ve  setze  ver  Vaginaerweitemng. 
al  Schlackapparat. 
Zudem  ist  die  Zeichnung  in  derselben  Lage  wie  in  Fig.  1  orientiert  in  denken. 
Fig.  3.    pffe  prim&re  Vasa  efferentia. 
Flg.  6.    Qi  Tanica  propria. 
e  Eier. 

m  Musknlatar  des  Scfalackapparates. 
Statt  ovd  setse  hg. 
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Neue  LItteratur 

Ds.  Abthub  Wübzbübo, 


Bioiogiä, 
(Oinug,  Fiolnis,  StoUVraehsalprodiikte  n.  s.  w.) 

Upia«,  S.  et  Marti,  V.,  Bor  le  ferment  glyeolytiqve,  produit  artificieUameiit  ucc  d^ptot 
de  la  diastase  dv  matt  oa  da  pancr^.  (Aiefa.  de  nM.  exp^iim.  et  d'aiiat.  patiboL 
1896.  No.  S.  p.  Sl»— 227.) 

Will,  H.,  Berieht  über  FortMhritte  in  der  Kenntnia  der  GirangBorgaiiiamen.  (For^ 
•diiiDgsber.  IIb.  Lebenamittel  etc.  1896.  Heft  4.  p.  98—106.) 

BedehugOB  der  Baktetfen  ud  PwnMtm  lor  uMeWen  Hatar. 

Lttfi,   Wa$9er,  Bodm. 

VaUiMr,  IL,  Die  mikroakopiache  Plattenaäblnng  nnd  ilire  speaielle  Anirendniig  aisf  die 
£ihlQng  TOD  WaMerplatten.  (Zuehr.  f.  Hygiene.  Bd.  XX.  1895.  Heft  i.  p.  119 
—146.) 

Wilm,  UnterencbiiDgen  ftber  die  LebtiugsfXhiKkeit  TOn  Banmstimmen  ala  BakterieBfilftac 
(Hygien.  Bundaeliaa.  1896.  No.  10.  p.  448—460.) 

Nahnrngi-  und  Ommftmittdy  Q^bnmdkagegtnttdmde, 

Oarttr,  A.  H.,  SterUiiation  of  milk.    (Lancet.  1895.  No.  16.  p.  984—986.) 

Dteiti,  W.,  Ueber  das  Verhalten  der  CboleraTibrionen  im  Hfihnerei.    (Ztschr.  f.  Hjgiflae. 

Bd.  XX.  1896.  Heft  1.  p.  81—46.) 
J«11m,  IL   IL   Willklar,  F.,    Bakteriologieche   Stadien    über   Margarin   und   Xaigari^ 

Produkte.     (ZUchr.  f.  Hygiene.  Bd.  XX.  1896.  Heft  1.  p.  60—108.) 
Tamer,  H.   a.   Krapin,  8.,   Ueber   8terili*ierang   Ton   Verbandatoffen.     (Dtiche  med. 

WehBchr.  1895.  No.  21.  p.  S86— 886.) 

Wohutditm  «.  «.  w. 

XtttMhir,  Die  Vibrionen-  nnd  Spirillenflora  der  Dfingeijaache.  (Ztaehr.  f.  Hygieaa. 
Bd.  XX.  1896.  Heft  1.  p.  46-59) 

Beitehmifeii  der  Bakterien  vb4  Panatten  aar  MeUen  Kater. 

A.    Ji|/äM»M  JBfftmmHinmkMtm. 

EnnthematiBehe  £nuikheifesn. 
(Pocken  [Impftmg],  Flecktyphna,  Maeem,  Röteln,  Scharlach,  Friesel,  Wlndpoeken^ 

BoaUa&d,  H.,  La  Tariole  k  Limogea  de  1888  k  1892.    (Limoosin  m4d.   1894.  p.  169 

—178.) 
Bargea,  B.  X.,  Vaednation.    (Med.  magaa.  Vol.  IV.  1896.  No.  4.  p.  865—380.) 
Holjoke,  W.  0.,   Some  eaaet  of  scarlet  foTcr,  with  especial  reference  to  contagioB  aod 

propbylaxia.    (Boston  med.  and  sorg.  Joom.  1896.  p.  82 — 84.) 
le  Baateo,  Stade  baot^riologiqoe  de  la  rariole.    (Presse  m4d.  1894.  p.  899 — 401.) 
Thfttigkeit  der  Qroßheragl.  Impfanstalt  in  Karlsrahe  im  Jahre  1894.     (Awxtl.  MitssiL 

aas  a.  fllr  Baden.  1896.  No.  6.  p.  41—44.) 
Toner,  e.,   Preaidential   address   on  scarlet   fever.     (Pablic   health.   1894/95.   p.  ISl 

—187.) 

Cholens  T^lmi,  Balii;  Gelbfieber,  Peet 

Berg,   Bin   Beitrag   inr   Typhasstatistik.    (Dtsch.  Areh.  f.  klin.  Med.   Bd.  UV.    1895. 

Heft  2/8.  p.  161—177.) 
Dmoehowaki,  Z.  i  Jenowski,  W.,  O  dsiahmia  ropotwörcaem  laseeanika  tyfiuovego  i  o 

ropienia  pray  tyfttsie  w  ogölnosd.    (Pam.  towara.  lek.  1894.  p.  628,  807.) 
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T.  IhmgWB»  Ist  die  Virnleni  der  Cholerabftdllen  abhlnglg  Ton  ihrer  Giftigkeit?    (Ztsohr. 

f.  Hygiene.  Bd.  XX.  1896.  Heft  1.  p.  147—158.) 
Tvnek,  IL,   Stade  snr  rimmniiit^  eontre  la  fi^Tre  typhoide.    (Jonni.  de  m4d.,   ehir.  et 

pharmaeol.  1894.  p.  761—778.) 
Lov»,  J.  V.,   Typhoid  ferer  in  infants.     (Jonm.  of  the  Amer.  med.  aMoc  1895.  p.  1.) 

WündinfektioiukrBiikhMteiL 

(Eitemng,  Phlegmone,  Erysipel,  akutes  pamlentes  Oedem,  Pylmie,  Septikftmie, 

Tetanus,  Hospitalbrand,  PaerperaUmuikheiten,  Wuidttnlnis.) 

Xaehlaek,  0.  A.,   Some   remarks   on   the   edology  and  treatment  of  pverperal  ferer. 

(UniT.  med.  mag.  1894/95.  p.  818—894.) 
Tamier,  De  la  fi^vre  paerp4rale  pnralente.     (Franoe  m4d.  1896.  p.  88—86.) 
Tüfllar,  IL,   Un  cas  d'infeotion  gin^ralis^e   par  le   staphyloeoqae  dor4.    (Rer.  de  chir. 

1895.  No.  3.  p.  953-854.) 
Waiaa,  B.,   La  mortalidad  en  la  flebre  puerperal.    (Rer.  de  dene.  m4d.,  Habana  1894. 

p.  970—972.) 

In&ktioiiBgeschwaiste. 
(tiepra,  Taberknlose  [Lapus,  Skrophnlose],  Syphilis  [imd  die  anderen  yenerischen 

Krankheiten].) 

d'Aima,  S.,    L'etiologia   del   cancro    e   la   teoria   parassitaria.      (Poliolinieo.    1898/94. 

p.  445,  498.) 
Bell,  J.,   Two  cases  of  syphilis  having  a  bearing  on  the  qaestion  of  the  period  daring 

whieh   the  disease  is  commanicable.     (Jonm.  of  cntan,  and  genito-vrio.  diseas.  1895. 

p.  68—66.) 
Blnket,  L.  B.,   Bakteriologische  üntersnchangen   über   Blennorrhoe.      (Woyenno  med. 

Jonm.  1894.  p.  128—178.)    [Bassisch.] 
Comet,  O.,  Die  Prophylaxis  der  Taberkalose  and  ihre  Besaltate.     (BerL  kiin.  Wchschr 

1895.  No.  80.  p.  430—484.) 
HaTms,  A.,   Die  Prophylaxis   der  Tenerischen  Krankheiten  anter  den  Arbeitern.     (Pest. 

med.-chir.  Presse.  1895.  No.  15.  p.  888—889.) 
Leyden,  B.,   Die  Bekftmpfang   der   Schwindsacht.    Vortrag.     Denkschrift,    hrsgeg.  Tom 

«yNationalverein   zur  Hebg.  der  Volksgesandheit*'.     gr.  8^     97  p.     Berlin  (Verl.  des 

„Menschenf^reand*«)  1895.  1  M. 

Idebe,  O,  lieber  Volksheilstitten  fQr  Langenkranke,     gr.  8^     111  p.     Breslaa  (Schles. 

Bachdrackerei  etc.)  1896.  2  M. 

Bansome,  A.,   On  the  limits  of  infecüon  by  phthUis.    (Public  health.  1894/95.   p.  188 

—  183.) 
Btaui,  B.J   Die  Verbreitung  der  Tenerischen  Krankheiten  und  die  Prostitation   in  Buda- 
pest.    (Pest.  med.-chirurg.  Presse.  1895.  No.  16.  p.  869—873.) 
Bohwmn,  B.,  lieber  den  Caroinomparasitismus.    (Wien.  med.  Blfttter.  1896.  No.  14,  15. 

p.  214—817,  888—885.) 

Diphtherie  und  Eronp,  Kenehhoften,  Grippe^  Pneumonie,  epidexniBohe  (leniekiture, 
Mumpi,  Bflek&llBfleber,  OflteomyelitiB* 

Aaeer,  F.,  Zur  Frage  der  Bedeatung  des  Anftretens  der  Loeffler'scfaen  Diphtheriebacillen 

bei    scheinbar  gesanden   Menschen.     (Dtsche  med.  Wchschr.    1895.   No.  88.    p.  857 

—868.) 
Boorgei,  La  diflerite.     Tradazione  con  annotasioni  del  dott.  Serafino  Belfanti  e  appen- 

dice  originale  snlla  sieroterapia  del  prof.  B.  Silva.     18^     808  p.    Torino  1895. 

8,60  £. 
Ooffhill,  J.  0.  8.,   The   Prophylaxis  of  influensa.    (Brit.  med.  Joum.    1896.   No.  1788. 

p.  761- 758.) 
Blezner,  8.,   The   baeteriology  and   pathology  of  diphtheria.     (Amer.  Joura.  of  med. 

aciences.  1896.  March.  p.  840—858.) 
Heeker,  B.,   Die  Diphtherieeterbliehkeit  in    den  größeren  Stftdten  Deutschlands  und  in 

Wien  während  der  Jahre  1883—1898.    (Münch.  med.  Wchschr.  1895.  No.  18.  p.  418 

—488.) 
BIom4,  A.,   Becherohes   exp^rimentales   et   diniques  sur  Tinfluensa.     (Midi  m^d.   1894. 

p.  881-885.) 
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Haut»  Miiskftlii,  KnodieiL 

Dvlurlag,  L.  A.  and  EarMll,  K  B.,  A  case  of  papnlo-iilccratiTa ,  foUknlar,  bypb»- 
mycetie  disuM  of  the  tkin ;  an  «ndMcribtd  diacas«.  (Amer.  Jonnu  of  m«d.  acMSfioa 
1886.  Marab.  p.  888—188.) 

ÜBBA,  P.  e.,  üebtr  Piedra  nottras.  (Dtaeha  lfediiinal.Ztg.  1895.  Ho.  SS.  p.  Wi 
--866.) 

YerdraimgiozgBiie. 

■«ndlBi,  A.,  Catarro  lalastinala  aento  dei  bambini  e  Tyroglyphw  fiainaa.  (UfBoBk 
•anit.  1884.  p.  464—468.) 

Angm  nod  ObmL 

Bmob,  W.  T.,  Opbtbalmia  neonatomm.  (Tale  mad.  Joum.,  N«w  BaTsa  1884/95, 
p.  188—180.) 

JKrawMrifiirrgpimfj  B€U:Unm  w»d  Pmmtäm  hei  Titnm. 


A.  h^Möm  ABgtmamkrmMmtmu 

lanfaMae,  V.,   Ueber   einig«   Infektionskrankheiten   der  Hanetiere  in   Serdinien.    2oo- 
pathologlach«  Unteranchungen.    (Ztoohr.  f.  Hygiene.  Bd.  XX.  1896.  Heft  1.  p.  1—30.) 


(Finnen,  Bandwtrmer,  Triehinen,  Echinokokken,  Filaria,  Oestraalarre,  Aacaria, 
Anehylostomnm,  Triehocephalns,  OzynrSs.) 

,   Ueber   das  Vorkommen   Ton  Oestnularren   im   B&ckenmarkakanal  dea  Budes 
(Ztsohr.  f.  Fleisch,  v.  MUebbygiene.  1896.  Ko.  7.  p.  187—189.) 

Fiacbe. 

■laber-Sehnmow,  V.  0.,  Beitrag  aar  Fischgiflftage.  Badllns  pisciddos  agifis,  «in  fSr 
Fische  pathogener  Mikroorganlsmns.  (Pbamaa.  ZtMbr.  f.  RnBland.  1895.  Ko.  18,  lA 
p.  198—199,  809—816.) 

Schntzlmpftiiigen,  kfinstllche  Infekttonskraiikhetteii,  Bntwicto- 
Inngshemmnng  UBd  Yemichtimg  der  BakterleB. 


Bardat,  O.,  De  la  dMnfection  par  la  prodnotion  snr  place  de  Tapenrs  de  fbmaldfiifde 

on  formol.    (Ballet  g^n^r.  de  th^rapent.  1895.  No.  18.  p.  400—416.) 
Oafttaimi,  B.  e  Bnuchattliii,  A.,  8ni  racdni  poÜTalenti.    (lUforma  med.  VoL  IL  188& 

No.  86,  86.  p.  890—893,  808—307.) 
Krftgar,  8.,   Ueber  die   chemische  Wirkung  der  Elektrolyse  aaf  toxisch«  and  iBumni- 

sierende   Bakteriensnbstansen.    (Dtsehe  med.  Wohschr.  1896.  No.  81.    p.  SSI— 833.} 
Kaanll,  A.,  Snr  le  mode  de  r^sistanoe  des  Tcrt^br^  Infdrievrs  anx  inTaalona  mleMfaie&aci 

artifideUes.    (Annal.  de  l'Instit.  Pastenr.  1895.  Ko.  6.  p.  801—861.) 
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Vibrionen.  885 

HelM,  Bakfeeriologiske  Undersogelaar  fore- 
tagne  i  Anledning  af  MsseefoTgiftBingen 
paa  Oaostad  SindasjrgeasyL  717 

Leey,  Experimentelles  nad  KUniirliee  Aber 
die  SepeinTergiftang  nnd  ihren  Znsaannen- 
hang  mit  Baeterinm  Protons  (Haasar). 
(Zar  Bakteifologie  der  FleisehTer^^ftmi- 
gea.)  471 

JWtmawB,  MitteUang  Aber  dnea  gelegeoft- 
liehen  Befand  bei  Untersaehangea  tob 
sterilisierten  IDlchproben.  849 

Popoßi  Uebertragnng  der  Immwnitft  gegen 
Cholera  mitteis  der  IGleh  mner  TaMi- 
nierten  Knh.  106 

JBsJbi,  Tjphoide  Erkrankung  etaee  S-jÜai- 
gen  BJndes  nach  dem  Oenoaee  BageaA- 
gend  abgekochter  mich.  (lofektiaadBieh 
Bact  eoU.)  474 

Boäet,  De  la  Sterilisation  du  lait  501 

— ,  Sur  la  Sterilisation  du  lait.  SOi 

Boihf  Ueber  das  Vorkommen  ▼ob  Tnber- 
kelbadllen  in  der  Butter.  876 

WUm,  Ueber  die  Einwandemag  tob  Qio- 
leravibrionen  ins  HAhnerBL        188.  891 

ZdHtm^OhrUr,  Ueber  die  Aetlologia  einer 
Xassenerkrankung  in  TepUts-SckABaa 
nach  dem  Genüsse  tob  Fiaiach-  uad 
Wurstwaren.  (Trichiaoee  and  mUfanBd.) 

718 

Wohnang. 

AiflmBBB,  Chemisch-bakteriologiache  Ualsr- 
suchungen  Ton  ZwischendeckeafAUnagsB 
mit  besonderer  BerAcksiehtigBDg  vea 
Cladothriz  odorifera.  884 


nL  TIarigohe  Farasitexi. 


Abbamandi  e  Oipollone,  Un  oaso  di  anemla 
da  Anohilostoma  duodenale  eon  presenia 
di  larve  di  Dittero  (Saroophsga  haemoi^ 
rhoidaUs).  100 

Andog$hyj  Ueber  die  Aogenerkranknngen 
infolge  Ton  WArmem   im  Darmkanale. 

679 

Athmatiff  BothriocephalusanAmie  und  die 
prognostische  Bedeutung  der  Megslo- 
blasten  im  anämischen  Blute.  846 


JisBsi^riSB,  Jahresbericht  Aber  die  Port- 
schritte  in  der  Lehre  von  den  patho- 
genen  Mikroorganismen,  umfaseead  Bak- 
terien, PUte  nnd  Protoaoen.  VIIL     881 

Bsradk,  Protoaoen  in  einem  Leberabaoeise. 

673 

BUmehardf  Contributions  k  Vtede  des  Dip- 
täres  parasites.     8.  S^r.  490 

— ,  Notices  sur  les  parasitea  da  rhomae 
8.  S^r.  IV.  Sur  le  Krabbea   giaadis  at 


B««ist«r. 
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mnarqnet  Mir  1*  clMtificatioii  dM  Bo- 
thrioc^phaUn^s.  101 

Miamehard^  Bor  quelqoM  CattodM  mon- 
stroenz.  262 

^lodbMHm,  Ueb«r  freie  Kenrenendtgangen 
nnd     Sinnessellen     bei    Bandwürmern, 

269 

Mbsmmauy  Zva  Aetiologie  nnd  Pathogenese 
der    pemicidsen    progressiyen   AnSmie. 

262 

Somomu^  Ceber  parasittre  Iktero-HImatarle 
der  Schafe.  Beitrag  inm  Stadium  der 
Amöbosporidien.  206 

OdU  und  Fioc^a^  Ueber  die  Aetiologie  der 
Dysenterie.    {Orig)  809 

<aboto<ttoigsty,  Zun  Artikel  des  Herrn 
Ch.  Wardell  StUes  „On  the  identity  of 
TaenU  Brandt!  Chol,  with  Taenia  Giardi 
Monies'«.    (Orig:)  268 

-OZorie,  Bemerkongen  Über  die  Biologie  des 
Alyeolarsarkoms.     (Orig^  604 

— ,  Bemerkungen  Aber  HoUasenm  eon- 
tagiosnm  nnd  CSocddimn  OTiforme.  {prig.) 

246 

— ,  Binige  Beobachtungen  Über  die  Mor- 
phologie der  Sporosoen  Ton  Variola, 
sowie  über  die  Pathologie  der  Syphilis. 
(Orig,)  800 

OtUnf^,  Defense  de  l'organisms  contre  les 
parasites  chea  les  Insects.  6$9 

4I0  AngdU-Mangano  y  Sulla  eflleaeia  della 
fenooolla  nelle  febbri  date  dalla  ,,Lave- 
rania  malariae**.  687 

2>0i^«r,  Experimentelle  üntersuchangen 
über  die  Lebensgeschichte  der  Filaria 
papulosa.  910 

JH  Jtaiitij  Beitrag  sum  Stndium  der  expe- 
rimentellen malarischen  Infektion  am 
Menschen  nnd  an  Tieren.  667 

IHuga^,  Trichinosis  beim  Hunde.  911 

.FWidW,  Passage  des  miorobes  k.travers 
lee  cystioerqnes.  910 

O^tfU,  Zur  Frage  der  Triehinenwanderung. 

912 

^otfo,  Stndies  on  the  ectoparasitic  Trema- 
todee  of  Japan.  886 

Merj^t  Beport  of  parasitic  entoioa  encoun- 
tered  in  general  praetice  in  Texas  during 
orer  forty  years.  218 

MmmamdM,  Infeeei6n  tetinica  producida  por 

.    la  nigua  (pnlex  penetrans).  629 

Mmriehsen^  Weitere  Bemerkungen  über  das 
Vorkommen  Ton.Oestmslarven  im  Bfloken- 
markskanale  der  Binder  nnd  über  die 
Beurteilung  des  hier  Torhandenen  Fettes 
in  sanititspolizeiUcher  Beiiehung.      681 

Hcme^  Hypoderma  boyis  im  ersten  Stadium 
und  seine  Wanderungen.  846 

^,  Bremselarver  i  Bygmarvskanalen 
og  Kjödet  hos  Oxen.  [Bremsenlarven 
im  Bfickenmarkskanale  nnd  im  Fleische 
beim  Binde.]  846 


Kampwum»^  Ueber  das  Vorkommen  tob 
Klappenapparaten  in  den  Exkretions> 
Organen  der  Trematoden.  848 

Knoeh,  Topographie  des  Exkretionsappa- 
rates  und  Nerrensystemes  Ton  Distomnm 
lanceolatom.  844 

Kudruu^ef,  Cysticerken  Im  UnterhantseU- 
gewebe.  681 

Lewm,  Ueber  Cysticereas  cellulosae  in  der 
Haut  des  Menschen.  218 

Loo/»,  Ueber  den  Bau  von  Distomnm  he- 
terophyes  ▼.  Sieb,  und  Distomnm  frater- 
nnm  n.  sp.  ,  218 

Loriet  et  ViaUHtm^  Etüde  snrle  Bithania 
haematobia  et  la  Bilhanriose.  266 

M^etj  Finnen  in  der  Lunge  eines  Bindes. 

687 

MeÜMer,  Distomeneier  in  den  TerknÖcherten 
Lungenherden  einer  Knh.  187 

Mmgamrim,  Bioerohe  snl  parassitismo.  466 

M^rat,  Behinoeoocose  Tiso4rale  chei  an 
eheval  et  trois  anea.  911 

Jftftsr,  Ueber  Parasiten  im  Uteroscarcinom. 

606 

NotuA,  Cysticercus  inermis  in  ^er  Lymph- 
drüse beim  Binde.  686 

OmsUtehMkö,  CholerabaclUen  In  einem 
menschlichen  Spulwurme.  618 

Parona,  L'elmintologia  italiana  da  suoi 
primi    tempi    all'    anno    1890.      Storia, 

'    sistematica,    corologia    e     bibliografla. 

268 

Petjper,  Die  Verbr^tung  der  Echinokokken- 
krankheit in  Vorpommern.  680 

Piana  und  JFVbrenfifM,  Untersuchungen  Über 
die  Aetiologie  der  „eptiootlschen  Aph- 
then'* (Maut-  und  Klauenseuche).  (Orig.) 

460 

PmeuM,  Anatomischer  Beftind  von  awei 
sympathisierenden  Augen,  darnnter  eines 
mit  Qystieercns  intraoenlaris.  686 

BaBmowäteh.  Echinococcus  der  Augenh6hle. 

679 

Skumbier,  Bemerkungen  aar  Auswanderung 
▼on  D^tomom  eyUndraeeom  Zed.  (Orig,) 

668 

Miggenbaeh,  Taenia  dendritica  Goeie.  (Orig.) 

710 

Aissr,  Ueber  das  Vorkommen  von  Oestms- 
larven  im  Bfickenmarkskanale  des  Bin- 
des. 910 

Am/eJMS,  Ueber  eine  für  Tiere  pathogene 
SproBpilsart  und  über  die  morphologische 
Uebereinstimmung,  welche  sie  bei  ihrem 
Vorkommen  in  den  Geweben  mit  den 
▼ermeintliohen  Krebscoccidien  leigt. 
(Orig.)  118 

Sehaumann^  Zur  Kenntnis  der  sogenannten 
Bothriocephalns-AnXmie.  678 

Settif  Ossenrailoni  snl  Distomnm  gigas  Nardo* 

270 
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Bttgistar. 


ßieaatdi,  laoenUsione  ad  •&«»•  dal  Uto 
bfttterieo  •  protosoi  del  aangae  di  indl- 
▼idai  eon  tnmori  d«U«  fiue  dJ  iMtastMi. 

670 

AilM,  NotM  on  Pantit«.  ^  XXXIU  and 
XXXIV.    (OivO  S54 

— ,   NotM  OD   pamltM.  XZXVI.    (OrvO 

467 

ßtröie^  Uabor  eine  AnkyloitomiiiiiUrTe 
(Ankjlostomum  ■.  Doehmiiu)  im  Dünn- 
dArme  des  Bindoi.  6S7 

TmoaUj  II  primo  eaao  di  anehilostomemift 
in  NapoH.  269 

Van   dtr  Sehnt,  Uobor  tropiMhe  Malaria. 

S61 

FuUUr,  Das  MyomprotoiooD.    (OHg.)  Si9 


IFmMZm*,  PyroMaia  big«Bii»m.    (Ohy.) 

554 

IFanT,  Halmintholofiaelie  Hotixau     (Owig.) 

504 

^,  Ob  the  pigoon  adtt,  Hypodoetaa  ¥%- 
UppU  S18 

-— ,  On  the  paraaitei  of  tlie  lake  fish: 
L  Kotes  OS  the  straetnre  and  Kfa-historf 
of  Dlstoma  opaenm  n.  sp.  S18 

ZMhmtdBrfar,  Ueber  die  Aetioiogie  eiocr 
Massenerkraokmig  in  TepIit^Schonaa 
nach  dem  Genosse  Ton  Fieiseb-  und 
Wnrstwaren.  (Tiiclünose  undllllsbraBd.) 

716 

ZieftoUs,  DaTainea  contorta  n.  sp.  aas  Ha- 
nis  pentadaetyla  L.     (Or^.)  634 


IV.    Bakterien  und  andere  Faraaiten  als  Erankheii 
bei  Meneohen  und  Thleren. 

a.  Infekttöee  irü^wvii^tffn  im  Allgemeinen. 


Mbraektf  Wohnmigsstatlstik  und  Wohnongs- 
enqn4le.  881 

^«5««,  Die  StoUang  des  Staates  su  der 
modernen    hakteriologisehen   Forschung. 

880 

BloimM  a.  Jisni^,  Die  Stldtereinigong. 
Einleitong.  Abfohrsysteme,  Kanalisation. 

881 

Btkrvug^  Die  Infektionskrankheiten  im 
Lichte  der  modernen  Forsehong.  40 

Brmi^  Badolph  Virebow  and  die  Bakterio- 
logie.    (Orig,)  16 

JHwIoa  and  B^tmwium ,  Beport  on  the 
ezperiments  npon  the  infloenoe  of  the 
mineral  eoastitaents  of  the  body  npon 
immani^  firom  infeetioiu  disease.      780 

BmgtrtlUm  o.  NUaliMy^  fiandbaeh  der 
Schalhygiene.  888 

«.  iPbdor,  Ueber  die  Alkalisitlt  des  Blates  and 
Infektion.    {Ofig.)  885 

KtJhmtum,  Omndsttge  der  Sicherheitstechnik 
Ar  elektrische  Licht-  and  Kraft-Anlagen. 

881 

JCfflMfie*,  Die  akuten  Infektionskrankheiten 
in  ihrer  Wirkung  auf  die  Schwangerschaft. 

831 

Lotfuy  n.  JNcMer,  Ueber  den  EiofluB  von 
Fieber  und  Leukocytose  auf  den  Verlauf 
Ton  Infektionskrankheiten.  919 


MarugUtmn^  Ueber  den  thennisdien  Cyklas 
der  akuten  Infektionskrankbaüea.      756 

Nocard,  Inflnence  du  repas  sor  In  pcac- 
tration  des  mierobes  daas  le  sang.    lii& 

NouTcaa  recneil  gin^ral  de  trsit^  eS  satrss 
artes  relatifs  aus  rapports  de  droit  iatcr- 
natlonal.  Oontinnation  du  grand  lecaetl 
d»a.r.E.dß  Martmu  par  FOrn  AsvdL 

69T 

OUmtdmf,  Einflu8  der  Wohavng  aof  die 
Geeundheit.  881 

Ammi,  Snl  potere  attanuaate  dell'  acqaa  di 
mare.  873 

FoM,  Die  Immunitits-  und  J 
theorieen    vom      biologisch  - 
Standpunkte  beinehtet.  580 

Dry  methods  of  ssniiafinn.  698 

Welehen  Nntsea  hat  die  Bak- 
teriologie flir  die  Diagnoea  iBaarar 
Krankheiten  gebracht?  831 

J>o— w5ooet,  Die  Gasbeleuchtung.  881 

JKoCh,  BbJm  u.  Kr^ft,  AllgemeiDe  G«werbe- 
hygiene  und  FabrikgeMtagabnag.      881 

ÜOM,  Sur  las  s^raoss  aatitoxlqaes.  Com- 
munication  fsite  an  Congrte  da  BvdapesL 

43 

lFs5er,  Die  Bdeuchtang.  881 

Wkyl,  Handbuch  der  Hygiene.  881 


B«gi8ter. 


987 


b.  Blnaelne  durch  Bakterien  und  andere  Parasiten  hervorgerufene 

Krankheiten. 


Aktinoinykose, 

Coppem  Jörne»,  Deber  die  Morpbologitt  und 
sjntuMOadkt  BteUoii«  dM  Taberkel- 
pilxea  und  über  die  Kolbenbildang  bei 
Aktinomykose  und  Taberkolote.    (Orig.) 

1.  70 

Kamfmmmn,  Debor  einen  Fall  tob  Aktino- 
mykose  in  Ceiro.  1S6 

V.  Jfaliilbi,     Ueber    Kiefer-Aktinomykose. 

575 

JStn^td,  Aktinomykosis  dea  Mittelohrs. 
Aktinomykotiscbe  Absoesse  in  der  Um- 
gebong  des  Wftnenfortntiet.  675 


Alopecia  areata. 

Disknsrion  ,,flber  den  gegenwftrtigen  Stand 
der  Hyphomykosenlehre''.  908 

J7ofl6en»,  Ueber  die  wahrschelnllebe  Ur- 
iAcbe  der  „Alopecia  areata**  (nArea 
celsi'').     iprig.)  856 


Anämie. 

AJbbamanäi  e  OyoSone,  Un  caeo  di  anemia 
da  Anchilostoma  daodeinale  oon  preaensa 
di.larre  di  Dittero  (Sarcophaga  haemor- 
rhoidaiis).  100 

Aikanawy^  BothriocephaloBanKmie  und  die 
prognostlacfae  Bedentang  dar  Vegalo- 
blaaten  im  animiaohen  Blute.  845 

^«aienav,  Zur  Aetlologie  und  Patbogenete 
der    pemiddaen    progreaalTen   Animie. 

868 

JSkktmmfum,  Zur  KenntnSa  der  aogenannten 
Bothriocephalua-Anlmie,  678 

JBäma,  Oontributo  allo  etndio  dell'  etiologia 
deir  anemia  pernicioaa  progreaaiTa.  678 

Sninoeibt,  II  primo  caao  di  anebiloetomemia 
in  NapoU.  869 

Angina« 

B^f$^  Ueber  die  Beiiebungen  awiachen  An- 
gine und  akutem   Qelenkrbenmatiemns. 

578 

.^Vrae,  Die  kliniach^  und  bakterielie  Frflh- 
diagnose  bei  dipbtherieverdiehtlgen  An- 
ginen. 578 

JÜiütj  Studien  tur  bakteriellen  Plagnoatik 
der  Diphtherie  und  der  Anginen.       871 


Beriberi. 

Muiio  et  MorMf  Sur  le  mierobe  du  bMberi. 

185 


Bronchitis. 

BemaMf  Suir  eaiatenia  di  nna  Broncbite 
fetida  primaria  per  microbiimo  patogeno 
omeofeädo,  469 

Oaroinom.    ' 

EmiMnek  u.  ßchoU,  Klinische  Erfahrungen 
Ober  die  Heilung  dea  Krebaef  durch 
Krebaaerum  (Eryaipels^rum).  771 

Or^JUh§,  Sur  une  ptomaine  extraite  dea 
urinea  dana.le  Cancer.  678 

MHUer,^  Ueber  Parasiten  im  Uterusoarcinom. 

506 

Mibheri,  Ueber  die  Entstehung  der  Ge- 
achwttlste.  671 

JSai^diee,  Ueber  eine  iÜr  Tiere  pathogene 
SproBpllsart  und  über  die  morphologische 
Uebereinstimmnng,  welche  aie  bei  ihrem 
Vorkommen  in  den  Oeweben  mit  den 
vermeintlichen  Krebscoccddien  seigt. 
(prig.)  118 

— ,  Ueber  die  pathogene  Wirkung  der 
Sprofipilae.  Zaglet<£  ein  Beitrag  sur 
Aetiologie  der  bdaartigen  Geachwülate. 
(Orig.)  685 

ßieeiardi,  Inoculasione  ed  eaame  dal  lato 
batterioo  e  protozoi  del  sangue  dl  indi- 
vidui  con  tumori  nella  faae  di  metastaai. 

670 

TMtee,  Klinische  und  experimentelle  Bei- 
träge Bur  Lehre  von  der  Darmincarcera- 
tion.  678 

VedeUr,     Das    HyomprotoBoon.      (Orig.) 

849 

Cholelithiaais. 

J9m(m,  Ueber  Oasbildang  in  der  Leber  bei 
Cholelithiaais.  784 

Ortner,  Zur  Klinik  der  Cholelithiaais  und 
der  Gallenwege-Infektion.  804 

Cholera. 

Aha  u.  CflauaeHf  Untersuchungen  über  die 
Lebensdauer  der  Choleravibrionen  in  Fft- 
kalien.     [Orig.)  77^  118 

Aba  n.  Dräm-,  Das  Hfthnerei  als  Kultur- 
medium   fttr    Choleravibrionen.      (Orig.) 

85 

Baienam,  Ueber  das  Verhalten  der  Cholera- 
bacillen  in  roher  Milch.  891 

Ortmer,  Die  Zusammensetsung  der  Cholera- 
baeiUen.  611 

Di^tike,  Die  Benutaung  von  Alkalialbumi- 
naten  sur  Herateilung  von  NlhrbSden. 
(Orig.)  841 
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Btgfttor. 


Diofn^pCo/;  Zar  Frage  Aber  die  Bakterio- 
logie der  Cholera.  89 

DAMbi,  Ueber  das  Verhalten  der  Cholera- 
Tibrionen  im  Hfihnerei.  89S 

Jhmbar,  Unteriaehnngen  aber  eholeraihn- 
liche  Waaeerbakterien.  609 

—  f  Zum  Stande  der  bakteriologischen 
Choleradiagnoae  unter  besonderer  Be- 
rficksicbtigung  der  Pfeiffsr'schen  speiifi* 
•eben  Cholerareaktion.  616 

«.  Dtmffem,  lat  die  Virolena  der  Cholera- 
baeillen  abhiogig  TOn   ihrer  Giftigkeit? 

898 

V.  Foiar^  Ueber  die  Alkaliiitit  des  Blotea 
und  Infektion.    {Orig^  886 

Frefmuäik^  Drei  CholeraflUle,  behandelt  mit 
menschliehem  Heilsenim«  819 

Qafk^y  Die  Cholera  in  Hamburg.        618 

(?ojtio,  Zersetsongen  inckerhaltigen  NUur- 
materialea  dorch  den  Vibrio  eholerae  asia- 
ticae  Kooh.  781 

Origorime^  Vergleichende  Stadien  Aber  die 
Zertetiong  des  HOhnereiweiBes  darch 
Vibrionen.  885 

Oruber,  Ueber  den  aogenblicklichen  Stand 
der  Bakteriologie  der  Cholera.  768 

OünAir,  Ueber  die  Untersachang  des  Stra- 
laaer  Bohwassers  aaf  Cholera-  and  Ty- 
phasbakterien. 87 

MdUn,  Das  Verhalten  der  Cholerabadllen 
in  aeroben  and  anaSroben  Kaltaren.    764 

ifsnifsn,  Ueber  das  Wachstam  einiger 
Spaltpilsarten  aaf  Niereneztrakt  -  Nfthr- 
bSden.    (Orig.)  401 

Hotber^  Ueber  die  Lebensdaaer  der  Cho- 
lera- and  Milsbrandbadllen  in  Aqnarien. 
(OrvO  448 

KarUiUkit  Züi  Kenntnis  der  Tenadt&t  der 
Choleravibrionen.     {Orig,)  177 

KaaamBkg ,  Die  desinfisierende  Wirkung 
einiger  Chemikalien  auf  die  Koch'schen 
Cholerabadllen.  506 

^,  Ueber  den  BinflaB  der  Kälte  aaf 
die  Cholerabakterien  ron  Koch  and  ähn- 
liche Vibrionen  TOn  Pinkler-Prior,  Miller, 
Deneke  and  die  Vibrionen  Metschnikoff. 
{Orig)  184 

ITssipfisr,  Ueber  den  Termeintlichen  Antago- 
nismas  swischen  dem  Cholerayibrio  and 
dem   Bacteriam  coli  oommane.    {Orig,) 

88 

— ,  Ueber  Schwefelwasserstoffbildnng 
des  CboleraTibrio  im  Hühnerei.         660 

KloMit9ehf  Ueber  die  infolge  der  Cholera 
auftretenden  pathologisch  -  anatomischen 
und  histologischen  Veränderungen  in  den 
weiblichen  Oenerationsorganen.  98 

ESfhtT^  Die  ChokraepideBie  in  Dorpat  fan 
Herbste  1898.  788 

JEotfor,  Ueber  den  EinfluB  des  Pankreas 
auf  das  Wachstum  einiger  pathogener 
Spaltpilie.    {Orig.)  145 


ErM^  Versuche  Über  die  Eneogsag  ve» 
Fieber  bei  Tieren.  T58 

Lmtg  u.  Tkomaty  Experimenteller  Beiirsg 
lur  Frage  der  lfisehinlektio&  bei  Cbokra 
asiatioa.  815 
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